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El desarrollo armonioso del niño tanto en su crecimiento somatico corno en su 
conformacion psicologica y su desempeño social constituyen uno de los dones mas preciados 
en toda sociedad y uno de los objetivos mas valiosos para los programas de salud IEs sabido 
que el crecimiento y desarrollo infantil es la base biologica y la columna vertebral en que se 
sustenta la salud  materno infantil, como disciplina 
La salud infantil a nivel mundial se ha constituido desde hace vanas dedadas en un 
aspecto pnontario motivando la union de los esfuerzos del equipo multidisciplinano de salud, 
en la busqueda de estrategias que contribuyan a asegurar para el niño las mejores condiciones 
de salud fisica, social y mental 
En la Republica de Panama. desde 1969 año de la ftindacion del Ministerio de Salud y 
de estructuracion del Departamento Materno-Infantil se establecio la apertura programatica de 
la poblacion infantil, elahorandose las normas para la atencion de los menores de cinco años de 
edad, cuyo proposito es elevar el nivel de salud de los niños panameios promoviendo el 
optimo desarrollo bio-sico--social, y disminuyendo los riesgos de enfermera y morir 
Como nuembro del equipo de salud responsable de brindar el mejor cuidado a este 
grupo de la poblacion, se realiza este estudio cuyo objetivo es hacer un diagnostico para 
identificar los factores que condicionan la baja cobertura de controles de salud en el niño de 
edad preescolar y diseñar estrategias de accion con el proposito de aumentar las coberturas 
de salud en el grupo y mejorar el nivel de vida de nuestra niñez 
El estudio se ha estructurado en cuatro capitulos En el pnmero se presenta el marco 
conceptual, que incluye la importancia, antecedentes y justificacion del mismo Se plantea el 
problema, los objetivos las hipotesis de trabaio y las variables del estudio 
FI segundo capitulo comprende una revision bihliograflca exhaustiva, que ,sustenta los 
hallazgos de la investigacion, la cual contiene las generalidades del prograrnal infantil en 
Panam& los conceptos basicos de crecimiento y desarrollo del niño las caractensticas del niño 
de 1 a 4 años de edad aspectos importantes de la fimiha y salud y los factores que pueden 
condicionar la baja cobertura de controles de salud en el preescolar 
El capitulo tercero detalla la metodologia utilizada durante el proceso de la 
investigacion 
El diseño de la investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal 
El universo estuvo constituido por el total de niños preescolares residentes en la 
Barriada 8 de Diciembre y Cerro Centenario ubicados en el distrito  cabecera de Penonome 
Prov de Cocle con una accesibilidad geografica a la instalacion de salud menor de 5 minutos 
La recoleccion de la informacion se realizo mediante entrevista directa a los tutores 
rcvtsion del carnet de salud y el expediente clinico del niño Durante la entrevista se aplico un 
cuestionario que centena preguntas cerradas 
ln el analisis del comportamiento de las variables se utilizo la distnucion de 
frecuencias porcentajes calculo de nesgo y significancia estadistica 
El cuarto capitulo contiene el analisis e interpretacion de los resultados 1 utenidos 
presentados en cuadros y graficas 
El anahsis estrategico basado en el calculo de nesgo demostro en este estudio que los 
pnncipales factores que condicionan la baja cobertura de controles de salud en el niño 
preescolar son bajo nivel educativo de los tutores ingreso mensual en la familia menor a 
$100 CX) dernora en la atencion de salud solicitarla, educacion sanitaria insuficiente deficiente 
conocimiento de los servicios que ofrece la instalacion de salud y costo de la atencion que 
oscila entre $1 00a$1000 
Finalmente se formulan las conclusiones y recomendaciones emanadas de la 
investigacion y que incluye la participacion activa (le los actores institucionales 
Se espera que los resultados de la invesugacion puedan ser utilizados como referencia 
para mejorar las coberturas de atencion en salud, al grupo de niños en edad preescolar y 
sirva de base para la reahzacion de estudios posteriores 
CAPITULO 1 
MARCO CONCEPTUAL 
A. EXPLICA ClON DEL A REA DE INTERES Y NA TURI4 LEZA DEL 
PROBLEMA 
Este estudio se ajusta a la rea1idid, tanto Nacional como Regional ya que actualmente 
existe una baja cobertura de controles de salud en el grupo infantil, en especial en' !os niños de 1 
a 4 años de edad 
Esta probleniatica constituye un reto para la Salud Publica, cuyo objetivó primordial es 
detectar precozmente los factores de nesgos a que estan expuestos los individuos desde su 
concepcion y corregir hasta donde sea posible aquellos factores modificables a traves de los 
controles de salud penodicos y la educacion sanitaria 
Como administradores de los servicios de salud e integrando el enfoque 
epidemiologico este estudio diseña una estrategia de accion, con el objetivo de aumentar las 
coberturas de controles de salud, a traves del Analisis Estrategico de Problemas y la 
participacion de los actores institucionales 
B JMPORTAiVCL'I DEL ESTUDIO 
Segun las proyecciones de poblacion del Departamento de Dernografla del Ministerio 
de Salud, el ares sanitaria de Penoriome tiene una poblacion calculada para 1992 de 62 989 
habitantes correspondiendo el 39 % (24 982) a la poblacion menor de 15 años de edad De 
este grupo. el 6 7% (1 684) son niños menores de un año 26 80,ó (( 104) estan cornprenddos 
en las edades de 1 a4 años y66%(16594) corresponden a los niños en edades dc5a 14 años 
Entre las actividades del Programa Infantil figura el monitoreo del crecimiento y 
desarrollo de los niños de 1 a 4 años de edad, que se ejecuta en cada una de las instalac.ones de 
salud y comprende entre otras las siguientes acciones 
- inmunizacion 
evaluacion del crecimento y desarrollo 
- evaluacton de la alimentacion y nutncton 
- salud bucal 
- educacion saiutana 
Estas actividades no solamente repercuten en la salud del niño en mencion, sino en toda 
la familia, resaltando que es esta el ente socializador y agente pruductivo del pais 
Tradicional mente se ha observado un marcado descenso en las coberturas de controles 
de salud en niños de 1 a 4 años de edad. sin que hasta ahora se tenga una dara exphc.acton de 
este hecho 
En leoninos generales St podrian enunciar algunas posibles causas que influyen en la 
baja cobertura de controles de salud tales como 
Percepeton que tiene el peo- nal de salud sobre los controles que se ofren 
Este estudio plantea dos propositos fundamentales 
- Realizar un diagnostico para identificar los posibles factores rclaciotdos a la baja 
cobetura de controles de salud  en el grupo de niños en edad preescoh y 
- Diseñar estrategias que contribuyan a aumentar las cobi'fliras que tiel  dan a mejorar 
el nivel de salud de este grupo etareo 
Para cumplir con los propositos expuestos se ha seleccionado a las flinuhas de niños de 
1 a 4 años de edad residentes en la Barriada 8 de Diciembre y Cerro Centenario lugares 
iledaños a la Policlinica Manuel Paulino Oc.añ& ubicados en el corregimiento cabecera de 
enonome con lo cual esperamos reducir la influencia que tenga cualquier dificultad en la 
accesibilidad geografica hacia los SCVlCIOS de salud 
C ANTECEDENTES ¿EL PROBLEMA Y JUSTJFICACJON DEL 
ESTUDIO 
Los controles de salud en el ruño es un terna que cida dia adquiere mayor importancia, 
ya que os a traves de ellos que se detectan y cnmgen precozmente desviaciones en la salud del 
niño que pueden alterar su crecimiento y desarrollo  y posteriormente repercutir en ci nivel de 
salud de la poblacion en general 
Es por esta razon que uno de los problemas que mas preocupa a los trabajadores de la 
salud es la baja cobertura de los programas preventivos de salud infantil, entre los que se 
puede mencionar la inasistencia a controles de salud penodicamente en los niños de 1 a 4 años 
de edad 
En evaluaciones realizadas por el Programa Materno Infantil a nivel Nacional en el año 
1992 se observa una baja cobertura de controles de crecimiento y desarrollo en el grupo de 
niños de 1 a 4 años de edad, con tan solo un 20°/a en comparaclon con el grupo de menores de 
1 año cuyas coberturas en este penodo alcanzaron el 95% 
El arca sanitaria de Penonorne no escapa a esta realidad nacional así, se tiene que para 
el año 1992 la poblacion de O a 4 años de edad del arca, era de 8 338 niños de los cuales el 
20% (1 684) eran menores de un año y el 80% (6 704) eran niños que estaban entre las edades 
del a4 años 
De la poblacion menor de 1 año el programa ci.ibno e) 94 79/1 de los niños sin 
embargo la poblacion de niños de 1 a 4 años de edad que asistio a controles de salud fue de 
solo un 1181% en ese periodo 
En relac'ion a los factores causales de la baa cobertura a controles de salud en La edad 
infantil, no existen muchos estudios Sin embargo entre las investigaciones realiza as por la 
Organizacion Panamencana de la Salud en 1982 figura unA encues'ta aplicada en Surrnam, que 
revelo que de "195 menores de un año de edad que iniciaron sus inmunizaciones solo ci 40% 
completaron su esquema de inmunizacion" 
La encuesta en igual forma investigo las razones por las cuales no cmpknaron su 
esquema de inmunizaciones dando los siguientes resultados ignorancia de los padres 
respecto a la vacunaclon, enfermedad o ausencia del niño falta de tiempo distancia al centro 
de salud, rechazo por parte de los familiares hacia la vacunacton, entre otras caudas 
2 
Por otra parle en mayo de 1982 el Departamento de Medicina Scial del Valle 
Colombi& investigo las causas de masistencia a los programas preventivos de salud, 
coincidiendo con los hallazgos de la encuesta realizada en Surinam, en que 'no se proporciona 
suficiente inftrmacion a las comunidades sobre la importancia de estos programas y no existe 
un buen pi ograrna de educacion continua o no se refuerzan los conceptos ' 
C)ROAMZACTÓN f'AAMER1CANA DE LA SALO) Eniue*ta sobre cobelluí-» de tninurnzauon 




OROANIZACLON PANAMERICANA DE LA SALUD OHOANIZACION MUNDIAL f)t LA SAUW) 
Practica comunitaria en unidades de atnnøn pnmnnn a nivel runiL tlha experiencia con esnidiante 
de medicifla Educacwn Mcduca y Salud. Vol 18 N 2 1984 p 96 
Finalmente otra encuesta realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud en 
1984 en veinticuatro paises de habla inglesa, demuestra que "aproximadamente el 25% de los 
lactantes que recibieron la primera, dosis de D P T y Polio no regresaron páfa que se les 
aplicara la tercera dosis' 
D FORMUL4ION DEL PROBLEMA 
Basados en los antecedentes y justilicacion del estudio esta prohiematica lleva a 
plantear la siguiente interrogante 
, Cuales son los factores relacionados con la baja cobertura de controles de 
salud en los niños de edad preescolar 
E OBJETI VOS 
1 OBJETIVO GENERAL 
- Conocer los factores relacionados con la baja cobertura de controles de salud en los 
niños preescolares 
ORGANI2ACION PANAMERICANA DE LA SALUD Logrando coberturas mas altas Obstaculo por 
superar Boletin Informtiio P A.L Vol VI, N 6 diciembre de 1994 p 1 
- Diseñar estrategias que contribuyan a aumentar las coberturas de controles de salud 
en este grupo de edad 
2 OBJETiVOS biS'PECJFJCOS 
- Identificar las caractensticas socio-econornicas y culturales de las familias de los niños 
preescolares que condicionan la baja cobertura a controles de salud 
- Determinar el nivel de conocimiento que tiene la madre y/o tutor sobre los controles 
de salud del niño preescolar y su relacion con la baa cobertura de los mismos 
- Analizar los factores condicionantes relacionados con la prestacion de los servicios de 
salud y la baja cobertura a controles de salud en el niño de edad preescolar 
F HIPO TESIS DE TRABAJO 
- Las condiciones socio-economicas de las familias con niños en edad preescolar 
condicionan en cierta forma, los controles de salud infantil penodicamente 
- Los controles de salud infantil, igualmente estan influidos por las caracteristica.s de las 
prestaciones de los servicios de salud 
'o 
- Adicionalmente el grado de educacion y los conocimientos que posee 1a madre y/o 
tutor del niño son tanibien responsables de la periodicidad de los controles de salud 
infantil 
G VARIABLES DE ESTUDIO 
1 Vanabks 
- Controles de salud en preescolares 
- control de crecimiento y desarrollo 
- inmunizacion 
- Numero de hijos 
Nivel educativo 
- Ingreso mensual de la familia 
- Estado civil 
Horano de atencion 
- Tiempo transcurrido entre la solicitud del cupo y la atcncion de salud 
- Costo de la atencion 
- Edad de la madre y/o tutor 
- Conocimiento sobre los controles de salud 
11 
2 Operaaonahrjzc.on de las variables 
- controles de salud es el numero de veces que ha asistido el niño a controles de salud 
en el año verificado a travcs del expediente clinico segun norma establecida por el 
programa infantil en Panama, clasificandose en el estudio asi 
* adecuado cumple con todos los controles de salud para la edad 
* jiajlp"iado falta a una cita y/o no acude a citas de control de salud 
- Numero de hijos en lafamiha. es el numero de hijos vivos que componen la familia, 
segun lo manifestado por el entrevistado 
- Ingreso mensual en lafamiba se considera la rernuneracion mensual que recibe la 
familia, expresada en balboas segun lo manifestado en la entrevista 
- Nivel educativo de la madre y/o tutor si recibio enseñanza escolar se tomara el 
ultimo nivel aprobado asi pnmana, secundaria, universitaria, vocacional y sin 
mstruccion 
- Estado civil segun lo manifestado por el entrevistado asi soltero casado unido 
divorciado separado viudo 
1. 
- Conocz,rnenfris sobre los controles de salud es el conocimiento que manifieste el 
entrevistado haber recibido o conocer 
- Jiorario de atencion es el tiempo en horas que labora La institucion de salud, segun 
lo manifieste el entrevistado asi 
adecuado de acuerdo con el horario actual 
* inadecuado no esta de acuerdo con el horario actual 
- Tiempo transcurrido entre la solicitud del cupo y la alencwn de salad. es el tiempo 
medido en horas que debe esperar el cliente desde que solicita el cupo hasta ser 
atendido por el personal medico y/o enfernieria, segun lo manifestado en la 
entrevista 
- Costo de la atencion es la cantidad de dinero que manifiesta la madre y/o tutor 
gastar para recibir atencion de salud y que incluye laboratorio medicamento y cupo 
- Edad de la madre y/o tutor es el tiempo en años cumplidos que manifiesta al 
momento de la entrevista 
II DEF'INICION OPERACiONAL DE TERMINOS 
Niño preescolar para este estudio se considera a aquellos niños comprendidos entre 
las edades de 1 a 4 años 11 meses y  29 días de vida, con caractenstics fisicas 
sociales y motoras muy propias de la edad 
- Omfroks de salud se refiere a la supervision programada del estado de salud que 
bnnd.a el medico y/o el personal de enfermeria. al niño de 1 a 4 años de edad con la 
finalidad de identificar problemas reales y potenciales oportunamente y comprende 
las siguientes actividades 
* control de la alimentacion y monitoreo del estado nutricional 
* control y estimulacion del desarrollo 
* inmunizacion 
* control odontologico 
* educacion sanitana 
- hzaores de riesgo es cualquier caractenstica o circunstancia favorable o 
desfavorable detectadas en una persona o grupo de personas 
('berrura. es el numero o porcentaje de la pohiacion que recibe servicios de salud en 
tina determinada actividad o programa 
CAPÍTULO II 
MARCO TEORICO 
A- GENERALIDADES DEL PROGRAMA INFANTIL EN PAN4M4 
1- Programa Infantil en Panana 
El desarrollo armonico del niño tanto en su crecimiento somauco como 0 su 
conformacion psicologica y su desempeño social, constituye uno de los dones 
mas preciados en toda sociedad y uno de los objetivos mas valiosos para los 
programas de salud De hecho el crecimiento y desarrollo infantil constituye la 
base biologica y la columna vertebral en que se sustenta la salud Materno 
Infantil, como disciplina 
La atencion primaria de salud tiene corno uno de sus propositos principales la salud 
Materno Infantil, ya que el 75% de nuestra poblacion pertenece a este grupo es por esta razon 
que se han formulado programas tendientes a mejorar la salud integral de este grupo 
vulnerable 
Con la creacion del Ministeno de Salud, en el año 1969 se establece en el Decreto 
No 75 del 27 de febrero de 1969 el Estatuto Organizo que desarrolla en SUS articulos 22 y 
2l lo referente al Programa Materno Infantil. asi 
Articulo 22 las entidades que integran la rama de los Servicios Tccnicos 
Generales son los que se indican 
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 
FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA Informe del Grupo Regional de Consulta 
sobre Crecimiento y Desarrollo del Nino Washmgton D C 3-6 octubre de 1984 p 1 
a Departamento de Administracion de Servicios Medicos 
b- Departamento Materno lnfntil 
c- Dwision de Epidemiología 
d- Departamento de Servicios Tecnioos Generales 
e- Departamento de Ingeniena Sanitaria 
Articulo 24 La estructura y funciones del Departamento Materno Infantil 
Son funciones del Departamento Materno Infantil 
a- Formular el diagnostico de la situacion materno rn1ntd en el 
nivel nacional, analizar los factores epidemiologicos que la 
determinan e interpretan, el proceso en el contexto de la 
problernatica sanitaria global del pais 
c- Proponer las normas teenicas indispensables para el 
desarrollo de acciones sistemat7ad2s de promoclon, 
recuperacion y rehabilitacion de la salud de madres y niños 
incluidas las indicaciones de educacion higienicas y de 
onentacion integral de la fimiha, tendientes al bienestar de 
esta 
La carta Magna de la Republica de Panama, contempla en su Capitulo 6to los aspectos 
relacionados con la Salud y nos dice que 
Articulo 105 Es flincion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion 
de la Republica El individuo como parte de la comunidad, tiene derecho a la 
prornocton, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilrtacion de La salud y 
La obligacion de conservarla, entendida esta como el completo bienestar físico 
mental y social 
Articulo 106 En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el 
desarrollo de las siguientes actividades integrando las funciones de prevencion, 
curacion y rehabihiacion 
Mixustcno de Salud Etan*to Ornico del Mioiirrn de Siilud. Panania.I97() p 331 35 
1- Capacitar al individuo y a los grupos sociales mediante acciones 
educativas que difunden ci conocimiento de los deberes y derechos 
individuales y colectivos en materia de salud personal y ambiental 
2- Proteger la salud de la madre del niño y del adolete 11 
garantizando una atcncion integral durante el proceso de gestacion, 
lactancia, crecimiento y desarrollo en la niñez y adolescencia 
Tomando como referencia el Estatuto Organico del Ministeno de Sal.id  y nuestra 
actual Constitucion., observamos que se le da relevancia a los aspectos relacióiados con la 
salud Materno Infantil 
Con la estructuracion del Departamento Materno Infantil en el año 1969 se establecio 
la apertura programatica de la atencion a la poblacion infantil 
El Programa infantil tiene como proposito primordial 
Elevar el nivel de salud de los niños panameños promoviendo el Optimo desarrollo 
biopsicosocial y disminuyendo los riesgos de enfermar y morir 
Para alcanzar este proposito el programa se ha trazado los siguientes objetivos 
1- Promover la salud infantil, mediante la educacion de la familia sobre las 
medidas de prevenclon, los cuidados generales de crecimiento fisico la 
higiene la nutncion y la estimulacion temprana de los niños en sus diversas 
etapas del desarrollo 
Republica de Panimiá Constitucion Pohtica de la Repubhca de Panima. Acto Refonnntonn de 1983 
Panaina 1997 p 35 
Mrnistcno de Salud. Caja de Seguro Social Manual de normas Programa Infantil Panamá 1998 p 1 
2 Detectar precoimente los riesgos y trastornos que pueden afectar la salud 
infantil 
3 Ofrecer tratamiento oportuno de los procesos morbosos que afectan lá :salud 
de los niños 
4- Habilitar en la mejor forma posible a los niños con trastornos congenitos o 
adquindos en colahoracion con otras instituciones del sector ° 
Para el logro de los objetivos del programa, se llevan a cabo diversas actividades que a 
contmuaclon se desglosan 
Actividades de Promocion y Educacion para la Salud 
A- Proposito Educar al individuo la familia y/o la comunidad 
para que cuiden la salud individual y colectiva a traves de la 
adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas que 
posibiliten el autocuidado de la salud y la promocion integral 
del desarrollo humano en procura de una mejor calidad de 
vida 
Actividades de Atencion 
Son las actividades que se traducen en atenciones directas a las 
personas o grupos de personas ya sean 1inultas agrupaciones 
o comunidades y pueden ser educativas de diagnostico de 
ti atamiento o rehiibihtacion 
1- Actividades 
1 Atencion del Recten Nacido 
2 Control del Crecimiento Fusico 
3 Control de la Alimentacion y Monitoreo del 
Estado Numiional 
4 Control y Etirnulacton del )eaartollo 
5 Control de flnftrmedades preverubles por 
vana 
6 Atencion Ambulatoria del niño enfermo 
Control de Enfermedad Diarreica Aguda 
'Control de Infeccion Repiratona Aguda 
7 Atencion Hospitalaria del niño entnno 
Para lograr un nionitoreo adecuado de la salud del infante se esquematizan los 
controles del mismo tomando en cuenta los fctores de nesgo 
A continuacion, presentamos el calendario de citas para el control de salud utilizado 
por las instituciones de salud en la Republica de Panarna 
lo 	Ibid p2 9y1() 
CALENDARIO DE CITAS PARA EL CONTROL DE SALUD DEL NIÑO 
DEJA 4AñOS DE EDAD 








3 1/2  años 
Medico 
Enfermera 





4 años 	 Medico 	 Vacunacion 
4 ½ años 	 Enfermera 	 Vacunacion 
Fuente Ministeno de Salud Caja de Seguro Social Manual de Normas Programa Infantil 
Panama, 1988 p 17 
B CONCEPTOS ¡L4SJCOS DE CRECIMIENTO 1' DESARROLLO DEL 
NIÑO 
Se entiende por crecimiento y desarrollo el conjunto de cambios somatips y 
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta la 
adultez 
El crecimiento y desarrollo del ser humano es un proceso que se nucia con la 
fecundacion del ovulo por el espermatozoide y continua progresivamente a traves de las 
etapas de la vida embrionaria y fetal, lactancia, niñez y adolescencia 
El termino crecimiento ha sido empleado en general, para determinar lbs aspectos de 
la maduracion, las cuales pueden quedar reducidos a la medida de la talla, el termino desarrollo 
se refiere a los cambios en la funcion del organismo Debido a que estos dos aspectos no 
pueden ser diferenciados tajantemente se emplea la expresion crecimiento y desarrollo en un 
sentido unitario que abarca, tanto la magnitud como la calidad de los oarnbios de maduracion 
Todavia hay cierta conflision por el uso a la ligera de terminos como "crecimiento' 
"maduracion" y 'desarrollo El termino crecimiento se ha definido tradicionalmente como 
cualquier incienento en talla o peso de cualquier organismo en tanto que maduracion, 
comprende la evolucion hacia niveles de funcionamiento del adulto El termino desarrollo se 
usa para referirse a los cambios en la funcion del organismo 
11 Marcos (TunnÜ8ks Manual de Cretimento y Desarrollo del Nuno Washington 1) C Publicaciones de la 
Organizacion Panamencana de la Salud 1986 p 1 
Marcos Cummskv nos dice al respecto que 
El crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa jdC 
un ser vivo que se produce por el aumento del numero de ceilulas o de la masa 
celular El desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mior 
capacidad funcional de sus sistemas a ttaves de los fnomenos de maduraÓn, 
difercnciacion e integracion de funciones 
El mismo autor nos dice que 'se entiende por maduracion el proceso de adquisicion 
progresiva de nuevas funciones y caractenstucas que se inician con la concepción y finalizan 
cuando el ser alcanza el estado de adultez 
Maneghcllo define el crecimiento y desarrollo as¡ 
Crecimiento y Desarrollo (CD) del ser humano es todo cambio en forma de 
respuesta adaptada y organizada, frente a experiencias de interaeclon con el 
medio en el tiempo y de acuerdo a su potencial genetico El cambio puede ser 
cuantitativo (numero y tamaño) en cuyo caso se habla de crecimento o 
cualitativo (estructura, uiwcion) en cuyo caso se habla de desarrollo 14 
El crecimiento y desarrollo no se realiza sin embargo independientemente en distintas 
ateas o sistemas amo que representan una continuidad de intetacciones entre el potencial 
geneluco por una parte yci medio ambiente por otro lado 
2 	 OpCrt p 2 
13 ¡bid p 12 
' 	Jibo ManehetIo Pdiatns 3a ed Chile Mi~Pnm T&rncs Mcdjtornoa, 1955 p 53 
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Si las condiciones de vida (fisico biologico nutncional. psicosocial etc) son 
favorables el potencial genetico podra expresarse en forma completa, por el coiitario bajo 
condiciones ambientales desfavorables el potencial genetico se vera limitado dependiendo de 
la intensidad y persistencia del agente agresor 
El estudio del desarrollo del hombre ha sido objeto de gran atencion en los ultimos 
años por parte de educadores cientificos sociales y estudiosos del campo de la salud 
Nuestros conocimientos del crecimiento y desarrollo fisico han aumentado mucho con 
los adelantos de la tecnologia cientifica, que flOS permiten medir con gran precision los cambios 
que ocurren en la mayor parte de los tejidos y los procesos del cuerpo durante todo el periodo 
de la vida sin embargo aun existen grandes lagunas de la interaccion de todos los factores del 
entorno del hombre y su desarrollo hio-sico-social 
El concepto de crecimiento y desarrollo en el ser humano implica una vision dinaniica, 
evolutiva y prospectiva, con caractensticas diferenciales especificas 
Roberto Martinez y Martinez flOS describe las caractensticas del crecimiento y 
desarrollo as¡ 
• Es un proceso es decir sigue etapas con direccion. 
Es un continuo ya que se inicia en el momento de la concepcion y no se 
detiene hasta que el individuo llega a adulto 
Tiene una secuencia o gradiente fija especialmente en los penodos 
embrionarios fetal y de lactante 
La direcc.ion es cefalocaudal 
Tiene una velocidad de crecimiento variable en diferentes edades 
- Presenta tipos de crecimiento diferentes para algunos sistemas u organos 
- Presenta ateas de desarrollo con características peculiares interrelacionadas 
en el primer año mas estrechamente con el crecimiento ne&irosenso9l y 
posteriormente con las condiciones ambientales arcas de desar'pHo 
neuromotora, del lenguaje eriocional, cognoscitiva y social 
- Tiene una vanabihdad genetica, sexual, etarea, socloeconomica y cultural 
* Aparecen penodos enticos que corresponde a periodos de maxma velocidad 
de crecimiento o de diferenciacion 
- Aparecen cambios seculares del crecimiento es decir varian los promedis de 
estatura y peso a traves del tiempo 1 ' 
24 
Roberto Mwone y Martínez La Satud del N.no y el AdoIetente 2A ed Mtoco 51v&it de Ediconcq 
MenSA 1991 p22 
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C- cI4RACTERIS7IC4S HSIOWGIcAS, PSK'OLOGIcAS Y "TORAS 
DEL NIÑO DE ¡ A 4 A ÑOS DE EDAD 
1- CI4R4CTERIST!C4S F!SIOLOGJCAS 
El crecimiento implica la biosintesis de moleculas complejas a partir de ¿tras 
mas simples, con el numero y tamaño de celulas y el agrandamientY de 
organos y sistemas que se traducen en d incremento de la masa corporal 
Durante el segundo año de vida existe un retardo en el ritmo de crecimiento intantil su 
peso en promedio sufre un incremento de dos kilogramos y medio y la talla aumeta unos trece 
centimetros 
Se puede observar que a los diez meses de vida, aproximadamente hasta el segundo 
año de edad, hay una disminucion del apetito Como resultado en el segundo año el tejido 
subcutaneo empieza a disminuir lo que hace que aparezca como caractenstica prmcipal el niño 
delgado y de predominio musilar 
El penme'tro cefálico aumenta en promedio dos centirnetros en comparaclon con los 
doce centimetros que incrcincnto din ante ci pnnier año de vida A finales del primer año de 
16 	M~ Cumznky Manual de Creciwento y Deannfto del Nino Wuahixsgton D C PubhaciAnc de la 
Orgaiet6n P lamcn&ana de La Salud 16 p22 
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vida, el cerebro ha aumentado aproximadamente los dos tercios de su tamaño adulto y a finales 
del segundo año los cuatro quintos 
Durante el segundo año brotan ocho nuevos dientes hasta totalizar de: catorce a 
dieciseis piezas 
Del tercero cuarto y quinto año de vida, ocurre un incremento de talla y peso en forma 
constante progresiva, pero Lenta como promedio su peso aumenta dos kilogramos por año y 
la talla se incrementa de seis a ocho centtmetros por año 
Para esta epoca la mayona de los niños tienden a ser delgados iniciandose la 
desapancion de la lordosis al llegar al cuarto año de vida, Junto con las almohadillas de grasas 
situadas debajo de los arcos normales de los pies durante los primeros años de vida 
2- CARACTERÍSTICAS PSICO-SOCJALES Y MOTORAS 
El niño es un individuo en proceso de crecimiento y desarrollo Desde que nace no es 
un ser pasivo impulsado tan solo por estimulos del medio extenor por el contrario es un ser 
activo con un comportamiento organizado ya que siente y se expresa de diferentes maneras 
de acuerdo a su edad y sus caractensticas individuales 
Durante el penodo pre-escolar hay crecimiento intelectual,, social y emocional 
notable Durante estos silos el pequeño busca consolidar el sentido de 
27 
autonomia y extenderlo para lograr mas dependencia de accion, adquirir 
iniciativa, ampliar el mundo personal fuera de su casa, dominar los impulsos 
hacia la agresion y descubrir la clase de persona que sera 
El desarrollo del nifio es un proceso de djferenciacion continuo y ordenMf o para el 
que se elaboran patrones de comportamiento que acompañan a las modificaciones de 
estructura y masa 
El concepto de desarrollo incorpora la repeticion, la modiflcacion e integracion 
progresiva de conductas en comportamientos mas complejos 
E.] desarrollo del niflo es un proceso dmamico en el que se producen una serie de 
cambios ordenados y cuya meta final es alcanzar una capacidad plena, tanto fisica como 
mental Estos cambios son de naturaleza cualitativa ocurren en lbnna gradual y son de 
caracter aditivo como los parametros antropometncos 
Podernos delirar el desarrollo corno un proceso dinanuco de organizaclon 
sucesiva de funciones biologicas psicologicas y sociales en complejo 
mteraccion,, cuyas constelaciones estructurales se modifican en un constante 
palpitar vital 11 
17 
	
Eugenia Waechter Enfrrvnena Pediatnen. 10 ecl. Mexcn 1dtonal Inieraniencano S A. 19114 p 353 
11 
	
OROANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OROANI2ACTON MUNDIAL DE LA SALUD 
Silud Penneini Crecimiento y Deutrrullo Pennatal Boletas del Centro Panemencano de 
Pennatologia y be.arrol$o Humano (CLAP) Montevideo Vol 3 No 11 1991 p 141 
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Maros Cuminsky Op Cit p 4 
En el complejo proceso de desarrollo del niño podemos identificar una serie de 
conductas especificas que el niño ha de alcanzar en cada una de las etapas del proceso 
evolutivo constituyendose en la base para la evaluacion de su desarrollo 
Segun Eugenia Waechter los componentes de la conducta observable en el 
niño son basicamente cuatro 
a- La conducta motora es un indice de madurez y comienza con la observacion 
de la postura general en diversas posiciones mas tarde incluye maniobras 
mas delicadas con detalles de las manipulaciones mas finas Los datos en 
este terreno son fundamentalmente de indole neurologico 
b- La conducta de adaptaeion es probablemente la mas Importante Nos da un 
indice de las capacidades inherentes y valora lo que se conoce como 
inteligencia, aunque es mucho mas amplia que las funciones limitadas que 
miden las pruebas de inteligencia incluye la coordtnacion sensitivomotora, 
manipulaciones y utilizacion de la experiencia anterior para ajustarse a 
nuevas situaciones 
c- La conducta del lenguaje comprende todas las pruebas de cornumcacion e 
indica los deseos y la comprension de los demas Se miden las expresiones 
manuales y tciales asi como la vócalizacion de palabras aisladas y de 
combinacion de estas 
d- La conducia personal-socia] varia bastante probablemente depende en 
mayor grado de factores socio-,culturales aunque tambien depende de la 
madurez neurologica Habitas de altmentacion, formas de sueño flincion 
rntestmal y vesical sentido de pertenencia, juego y trabajo con otros asi 
como ajuste a las reglas impuestas por la sociedad, son funciones medibles 
en este campo 
A continuacion se ofrece informacion sobre las conductas esperadas segun edad del 
niño 
20 
	Eugmii Wacchtt Op Cii p 34 
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CONDUCTAS ESPERADAS EN EL DESI4RRLLO DEL PRE-EScOL4R 
ARIiA 	Tr)RÁ AR&4 SO24L -- 	ARFA DE 
 COORDJNA ClON  
	 •1 
AEÁ LFJIG&:4.JF 
1 a 2 anos 
Canuna solo 
Sube escaleras con 
Camina bien en ambas 
direcciones 
Se para por un Instante 
en un solo pie 
Se limpia la nariz  
Ayuda a vestirse 
Demuestra gran mtcres 
por los muñecos 
Comienza a comunicar 
su deseo de evacuar 
Garabatea 
espontancamente 
Entroduce o&etos dentro 
de otros 
Toma hasta tres oetoS 
a la vea 
Hojea libros pasando de 
des a tres hojas 
Nombra, bs miembros 
delaflmiha Sin ser 
papá oflmá 
Comprende 6xnes 
simples , 1ckc la taza 
Nombra bjatzo o cinco 
*tOs - nena,  
etc 
Conoce al menos dos a 
tres partes del cuerpo 
3 Años 
camina alternando los 
brazos 
Sube y baja escaleras 
sólo 
Salta en un solo pie 
Comienza a vestirse solo 
y comer con cierta 
limpw.a 
Ceriuexo 
Coiflrota los csflntcres 
durante ci dia 
Abre y cierra puertas 
Se pone los zapatos y 
viste con poca ayuda 
Puede dibular un circulo 
NI una cmz 
Compone sus frases con 
verbos adjetivos y 
prciiombrvs 
Comprende ór&ocs 
simples ve a Li 
cocina 'toma la taia 
lniemcila 
4 Años 
So para en un solo pie 
sin ayuda 
La marcha es como la 
del adulto 
Atmpay lanza lapeloui 
Sube alrreciamwnc las 
So pone Los zapatos solo 
So viste sólo a menudo 
LJuha los hotones y 
cromalkas 
Noinbta cinco o seis 
partes del cuerpo 
Domina 104 ofinteres 
con cieLU.* problemas 
duninte la n&ie 
Clusta de los juegos 
colectivos 
utiliza la ennalicm los 
botones 
[Xbq¡a un circulo y un 
do 
Colabora en las tareas 
domesticas cori rían 
seguridad 
logra deenvo1vor el 
papel de un cunimelo 
Ubica en ci espacio 
arribo, abajo dentro 
ele 
Diferencia lo alto de lo 
lujo lo gnuidc de lo 
-o 
Reconoce ci Vdor de ¡as 
cantidades poco 
mucho cte 
Reconoce tres colores 
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D- ATENCION DEL NIÑO DE ¡ A 4 AÑOS DE EDAD DURANTE Idi 
ETAPA DECRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Durante la etapa de crecimiento y desarrollo del rufio participan una serie de factores 
relacionados con el medio ambiente y el propio individuo fitvoreciendolo en algunos casos 
niientras que en otros lo retrasan 
1.- NUTRICION Y CRECIMIENTO 
El mejoramiento de las pautas alimentarías de la madre y su hijo as¡ como la 
prevencion, deteccion y  tratamiento oportuno de la desnutncion, la vigilancia del crecimiento y 
desarrollo el control de las ~edades diarreicas y respiratonas y de las evitables por medio 
de las inmunizaciones constituyen los componentes basicos de atencion primaria del niño 
Al Ispecto nos dice Marcos Cummsky los alimentos son necesarios para el 
crecimiento del niño SI EL NIÑO NO COME NO CRECE' 
En el periodo de 1 a 4 años de edad, el niio tiene La tendencia a disminuir el apetito y a 
tener prefcicias personales hacia ciertos alimentos como lo son los dulces leche y 
21 Mateos Cuzuin3ky Op cit 	p 881 
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almidones lo que trae como consecuencia en el niño las deficiencias de hierro y los torna 
susceptibles a las anemias 
La causa de la disminucion del apetito del niño se debe a su impulsó hacia la 
independencia, ya que a menudo rechaza la ayuda y elige solo los alimentos que prefiere A 
menudo el niño se disgusta a la hora de la comida, ya que le apanan durante cierto tiempo de 
lo que lo tiene absorto el aprendizaje de su medio 
Roberto Martinez y Martinez nos dice que 
Al parecer muchas veces el preescolar le interesa mas 'andar descubnendo' 
cosas en el jardin que la comida, o bien el cambio de dejar d hogar y adentrarse 
a la escuela, nuevos compañeros sitios de diversion, situaciones de estres le 
pueden conducir a la hiporexia" 
Los nffios en esta etapa no han madurado lo suficiente como para saber cuales son los 
alimentos que deben ingerir ni mucho menos las cantidades de los diferentes grupos de 
alimentos lo haran instintivamente de acuerdo al hambre disponibilidad y costumbres de 
alirnentacion de la poblaciori adulta 
Robeno Mirtue, y Mirtinez Li Salud ikl Nino y del Adolescente 2a cii Me,ucc Snlvat (1t Fc1ii10n 
Mcxi*anaSA 1991 p 24 
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Ernesto Watson nos dice que "Los fundamentos del regimen alimenticio descansa 
sobre mecanismos fisiologico de hambre y apetito y en su satisfaccion ' 
Durante esta etapa el niño tiene necesidades nutricionales que deben ser satifihas 
Segun Joaquin Plaza, para que una alimentacion sea adecuada, requiere de los 
siguientes requisitos 
a- Llenar las necesidades hidncas esto es compensar las perdidas de agua, que 
tiene lugar continuamente con la evacuacion de heces onna y el 
mantenimiento de la temperatura corporal 
b- Contener suficiente cantidad de substancias plasncas que permiten 
compensar el desgaste de los matenales y la formacion de nuevas 
substancias para el organismo 
c- Aportar suficiente cantidad de principios tnmediatos que llenen las 
necesidades de energia calonca 
d- Contener la suficiente cantidad de aminoacidos o provitaminas 
e Contener la suficiente cantidad de sales minerales que compensen las 
perdidas y llene las necesidades caloncas 21 
ios requcnmientos nutntivos en la infancia son importantes para cubrir las necesidades 
de mantenimiento y eitirn1ento normal del nulo por lo que se hace necesario contar con ci 
aporte de una dieta adecuada, en cuanto a cantidad calidad y preparacion armonica de sus 
componentes 
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	Ernesto Watson  Crm1cnt&3 v l)csam>llo de¡ Niiio Mexicu Editxia1 Tn11as 1986 ) 141 
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2- ACCIDENTES Y CRECIMIENTO 
Marcos Cusminsky cita en su obra, la definicion de accidentes propuesta por la O P S 
en 1985 como "un suceso independiente de la voluntad humana, desencadenada por ta accion 
subita y rapida de una causa extenor y que se traduce en una lesion corporal o mental "' 
Cada etapa de la vida del niño lo lleva a cambios fundamentales frente al mundo 
extenor Despues de la vida intrauterina, que se caractenza por su calor régulandad y 
proteccion, la fluente de estimulo externo va adquiriendo una mayor importancia 
Una caractenstica fundamental del niño es la de ser un individuo en constante cambio 
Crecer le significa ir ocupando un espacio cada vez mayor y famihanzarse con ese espacio y 
con las posibilidades que le ofrece Por otra parte el desarrollo conileva la necesidad de 
nuevos estimulos 
Elizabeth Huriock, en su obra nos dice que "la actividad masiva presente tambien al 
nacer se desarrolla gradualmente en patrones simples de actividades voluntarias que 
constituyen la base para las habilidades 
27 	Marcos Cwmnskv Op Cii p 130 
28 	E1izabcth Iluriock Dearro1lo del Nino 6i cd Mc,uco Edatonal Mac(iiaw ¡-liii 1982 p 147 
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Los movimientos corporales del ser humano se realizan mediante actividades 
coordinadas de los centros nerviosos y musculares a medida que van desanollandose las 
habilidades motoras se van ejercitando los sentidos y se adquieren nuevos logros 
En la medida en que el ser humano va creciendo y desalTollandose va adouiiendo esos 
logros que lo exponen a riesgo de accidentes 
El numero de accidentes de diversas indoles que se producen en el mundo es cada vez 
mayor Sin embargo los que ocurren en el hogar en niños pequeños pasan inadvertidos a 
pesar de que constituyen un problema Importante en el que intervienen factores humanos 
(edad, ambiente familiar etc ) y fisicos (geografico lugar y horano del dia) 
Las camcteristicas del ambiente familiar dependen del grado de mtcgracion de los 
padres entre Si y con los otros convivientes Ello Crea un ambiente de afecto e interes que se 
manifiesta en el cuidado de cada hijo 
La mayona de los accidentes ocurren en hogares modestos con un numero elevado de 
hitos donde ambos padres trabajan y dejan a los niños al cuidado de familiares hilos rnayoies 
vecinos u otras personas Esto determina, generalmente una falta de supervision adecuada. 
debido al desooi'ioeiimento de los nesgas que corre el niño 
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La predisposicion del niño hacia los accidentes debido a su desarrollo psicomotnz 
ehe ser neutralizado por los adultos responsables de su segundad y educacion Abandonado y 
sin defensa, en un ambiente hostil y peligroso el niño debe ser protegido COfltrlt . mismo y 
contra el ambiente que lo rodea 
No solamente la ausencia de los padres de la casa constituyen un factór de nesgo 
íitmihar para accidentes en los niños sino los problemas severos de interrelacioneso desajuste 
en la mtegracion familiar con los bios 
El accidente viene aqui a ser la expresion sintomatica de un conflicto familiar mas 
amplio 
El ambiente fisico como las caracteristicas geograficas las horas del dia y el lugar 
donde se producen los accidentes desempeñan un papel importante en el anabsis de los 
factores de nesgo a accidentes 
Los accidentes domcstcos causan mas de la mitad de las muertes accidentales de niños 
menores de S años Le siguen los que se producen en lugares pubhcos y caminos Dentro de 
los escenanos de los accidentes domesticos la cocina ocupa el primer lugar Alh se producen 
las quemaduras lntoxIcaciones por querosene o detergente y las tiendas cortantes 
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En el dormitorio se producen los envenenamientos por ingesta de medicamentos y los 
traumatismos por caídas En el baño se producen los accidentes por asfixia o mmeion 
l 	edad del niño es Otro de los factores predisponentes a accidentes 
IJ niño de los 12 a 14 meses aprende a caminar derecho con desplanib o timidez, 
tropieza y cae con facilidad y es capaz de encaramarse a una silla en su esfuerzo por dominar su 
pequeño mundo Se comprende que las caidas a distintos niveles sean frecuentes en esta epoca 
y pueden ser graves 
Piaget define este periodo intelectual del niño como la fase senso-motora que dura 
desde el nacimiento hasta los dos años 
Segun esta teoria 
el niño debe manipular y actuar sobre los objetos para conocerlo pues son las 
interacciones entre el ruño y los objetos los que dan ongen al conocimiento 
Solo a u-aves de la expenmentacion directa con tos objetos puede el niño 
desarrollar sus capacidades sonsonales y perceptivas y puede organizar la 
informacion que recibe Si las interacciones entre el niflo y el medio son 
repetidas vanas veces el niño aprende conceptos que ref1çan las generalidades  
de su interaccion 
Ana Tta Lun øearmIIo y Aiencloft del Nrno 04 A.noi la ad Costa Riw Fdzton4I Uruvvrgjd4 Finatál 
a 1)1tania 1987 p lM 
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En esta etapa, el niño es en extremo curioso impulsivo e impaciente tiene la necesidad 
de tocar e investigar por distintos ambientes desconociendo los peligros que pueden rodear 
dichos actos 
Al respecto Marcos Cusrnmsky nos dice que los accidentes son la resultazt de 
a La incapacidad del niño de captar adecuadamente el espacio y la realidad 
concreta que lo rodea 
b- La ausencia de una adecuada supervision o control de alarma de los padres 
c La custencia de un ambiente tisico que muchas veces es hostil ° 
En su segundo año el niño camina, corre trepa, sube y baja escalereas gateando o 
sosteruendose de la baranda Su curiosidad lo lleva a tocar todo y probarlo Dedicando parte 
de su dia a vaciar cajas de juguetes arnianos y aparadores frecuentemente por el placer que le 
produce cada paso del proceso 
Li mundo entero parece haberse desintegrado para el en menudos fragmentos que eS 
neccsano cada dia reunir buscar clasificar arreglar y guardar 
A esta edad aun no se sabe tintar en el agua Puede sufrir caidas intoxIcaciones 
traumatismo por vehwulos motorizados quemaduras cloctrocucion asfixia o sofocacion 
MrcoCuminsky ()pCit p 130 
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En ci tercero y cuarto año de vida, ya puede abrir puertas manejar objetos mecantcos 
y llevado por su inquietud no hay espacio que no inspeccione Se desplaza sin problema por 
la casa y le gusta estar en la calle y arrojar objetos 
Esta etapa del crecimiento y desarrollo del niño constituye una epoca de vigorosa 
actividad tisica y es donde ocurren con mas frecuencia los accidentes de alli que la atencion de 
los padres se centre en la segundad del pequeño 
La prevencion de accidentes en la mfancia, depende de las relaciones reciprocas entre la 
proteccion y la educacion, que debe estar relacionada con la edad del niño 
Nelson Waldo nos esquematiza la relacton entre los tipos de accidentes posibles en las 
diversas edades y las precauciones que pueden adoptarse 
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PREVENCION DE LOS ACCIDENTES SEGUN LAS DISTINTAS EDADES 




tanciun de objetos exu4os 
Inloxicacion 
Quemaduras 
Asfixia por inmersion 
Indefenso en el agua 
Cadas 
Accidentes de la circulación 
Ingestion de sustancias toxicas 
Quemaduras 
Mfixias por inmersión 
Cda 
Asfiiva por inmersión 
Accidentes de la cniulaczón 
Ingestión de sustancian toxicas 
Quemaduras 
PMER ANO 
A los pocos meses de edad puede 
toertonarse y rodar y mas tarde 
arrastrarse y ponerse de pie 
Todo se lo lleva a la boca 
SEOtIWDO ANO 
Puede desplisnirse en posicroir 
erecta 
Sube y baja escaleras 
Siente gv.m curiosidad 
Se lo lleva casi todo a la boca 
Indefenso co el agua 
2l 4ANt?S 
Is capuz de abrir las puertas 
Corre y trepa 
Sabe ir en triciclo 
Buses por cajones yarmaflos 
Juega con artificio,-  mecanicos 
Puede arrojar una pelota y otros 
objetos 
No dejarark len la mesa cte de 
pude caerse 
Mantener alhidas las barandas de 
la cima 
Mantener fu*a del alcance de su 
mano los objetos pequeños y las 
sustancias nocivas 
No dejarle sMo en la bañera 
Poner persIa'i1a en Las ventana 
Poner una valle ea la parte alta de 
La escaleTa 
Cubrir los enchufes electrices que 
no usen tener los cordones 
electncos fuera de fácil alcance 
Tenerlo en un espacio cerrado si la 
madre debe alejarse de casa y no se 
queda el otilo cii compañia de un 
adulto 
Tener la medicina los venenos de 
uso casem y tos objetos afilados 
pequenos fuera de su vista y 
alcance 
Evitar que sobresalgan del fogon 
los mangos de sartenes y de 
aquellos recipientes colocados en 
la mesa 
Cuidar que no se acerquen a la 
bañera o estanques 
Mantener la puerta c~ si hay 
peligro de que caiga 
Colocar persianas o protectores en 
Las ventanas 
Enenazie a tener precaucloti con 
los autamo Viles en las carrctcius y 
en las calles 
Tener guanlados bajo llave las 
nas de Alego 
Teiur los cuchillos y el equipo 
eléctrico fuera de su alcasce 
Enseffarle los peligros de arrojar 
ojetes afilados y el nesgo de 
seguir tras una pelota por la calle 
Puente \Valdo Nelson s otros Tratado de PúdiatirixTom 1, Septima edicion McxK Salvat Mexiim, t 
F4tciones,SA. l)lfl p22! 
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SALUD DENTAL Y CRECIMIEM'O. 
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h- Cepillo dental Es Importante el cepillado regular especialmente despues de 
comer Los cepillos electncos de dientes son unles en particular para niños 
pequeños y niños invalidos que no son capaces de cepillarse bien 
c- Seda dental Esta debe usarse lo mas pronto posible 
d- Fluoruro La concentracton de fluoruro de 0 7 a 12 partes por millon  en el 
agua de abastecimiento es optimo para la prevencion de las canes 
e Consultas dentales regulares Muchas canes IX) son visibles a la n!ispeccion  
simple de las piezas dentarias El examen con equipo dental y rdiografias 
es un medio digno de confianza para el descubnmiento de las canes 
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31 	luenui Wacthicr Enfcrinena Pedrntria. 10 J Mexico Lhion1 lincrainericano S 	1984 p 701 
E- FAMILIA Y SAL UD 
Sharon Reeder cita en su obra a Torbett, quien define la familia como 'un grupo de 
dos o mas personas unidas por los lazos de sangre matrimonio o adopcion 
1
que residen en un 
sitio coinun, en donde crean y continua una cultura comun e interacl.uan por medio de los 
papeles famihares 
Se considera que la ['amiba es la fuente de la salud mas importante del niño Actua de 
tal forma que lo nutre y a su vez lo protege de los factores externos 
La familia es por tanto la unidad biopsicosocial que forma y condiciona a] niño durante 
su etapa de crecimiento y desarrollo 
En el seno de cada familia se trasmiten creencias y habitos asi COO tambien 
percepciones de riesgo para la salud que condicionaran las actitudes y 
conductas de sus miembros frente a la enfermedad y la utilizacion de los 
servicios de atencion medica 
El cuidado de la salud de la unidad famihar en el contexto de sus interrelaciones con el 
medio y la sociedad ha de considerarse como una estrategia basica para la atencion del niño 
322 	Sharon Reeder N, otros Enfenneria Materno Infantil i sa cd Mexto Ind(Lstnas Mexicana, 19,48 p 29 
33 	Nina 1 lorwitz y otros Familia y Salud Familiar Un Enfoque paro la Atencion Primaria. Boletin de la 
Oficina Sanitaria Panamencana Washington l)C Vol 98 No 2 lebrero de 1985 p 145 
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as¡ pues el bienestar infantil es consecuencia de la atencion de salud oportuna que la familia sea 
capaz de brindarle 
Al respecto nos dice Bernard Ptullips que dentro de las funciones que la familia cumple 
para la sociedad tenemos 
1 Servir como la estructura social mas influyente para socializar al niño hacia 
los caminos de la sociedad 
2 Proveer las necesidades basicas biologicas del niño como alimento el 
vestido la proteccion y el cuidado de la salud " 
La familia constituye una imagen y un ejercicio permanente en la vida humana, que se 
caractenza por sus relaciones de intimidad solidaridad y duracion, y es por lo tanto un agente 
estabilizador 
Segiin Nina Horiitz, el caracter estabilizador de la familia se manifiesta en las 
funciones sociales que cumple reproduccion. cnana y  rnanuteTicion de los hijos desarrollo 
de una base emocional y transmision de pautas conductuales y valorativas 
Dentro del seno de la familia se producen una complejidad de vanables hiologicas 
sociales economicas que Intervienen en el proceso salud-enfermedad. y que se manifiesta en la 
utilizacion o no de los servicios de salud en cspccial, los servicios preventivos 
Beniad PhiUtpq Soriokiaa. Del Concepto a la Prnctab. Mexico Edittina McChw 1h11 1984 p 257 
Nm* 1towit Loc. Cii 
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F- FACTORES RELA CIOlVADOS A LA BAJA COBERTURA DE 
CONTROLES DE SALUD EN EL NIÑO DE 1 A 4 AÑOS DE EDAD 
El hombre no vive solo o aislado la vida social es tan autentica como, la vida individual, 
y tiene como esta, su propia biologia 
El hombre como ser individual, corno miembro de una familia y de una colectividad 
esta enlazado tntiinamante con las condiciones de vida social presente en el hogar en la 
escuela, en el trabajo en los grupos en la comunidad etc y con las oportunidades reficiadas en 
los ingresos viviendas vestuario segundad social, numeros de hijos estratificacion social, uso 
de los servicios de salud etc 
1- CONDICIONES SOCIO-EcONOMIcAS 
En casi todas las sociedades los conceptos de salud y bienestar reflejan las 
orientaciones de la clase social o la pertenencia a un grupo determinado Los 
grupos sociales en las que un sujeto participa desde su temprana infancia, 
forman y condicionan valores actitudes perspectivas y oonducta 
Los problemas socio-economicos se encuentran presente en todas las sociedades del 
mundo y representa un obsutculo para el logro de su completo desarrollo y la salud de los 
habitantes 
36 	ShiiimReeder Op Cit 0 57 
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Al respecto tenemos que 'la salud influye en el resto del complejo social y econornico 
y a su vez recibe influencia favorable o desfavorable de este 
Entre los pnncipales problemas socio economicos que cada dia influyen en la 
pohiacion, esta el desempleo el cual llega a afectar el bienestar general del individuo y su 
familia, y se refleja en una serie de implicaciones que le imposibilitan obtener vivienda, 
educacion, alimentos vestidos y sobretodo servicios de salud 
Bruce Cohen nos dice que 'La clase social dentro de la cual una persona ha nacido 
influye profundamente en toda su vida, en el numero de años que viva, en la salud mental 
educacion, participacion social y actitudes ' 
La unlizacion de los servicios de salud preventivos en los niños de 1 a 4 años de edad, 
no escapan de las barreras socio-economicas a que estan sometidas nuestras comunidades 
produciendose cada vez mas, una notable subutalizacon en los controles de salud en estas 
edades 
   
    
3, 
	
Hwnbciio Uon7alf2 La Pucokigzu Social Los Programa* de Salud. Boletan de la Oficina Sanitana 
Panarnencana. Wa.'hangtonL)C Vol 3 1 982 p lOS 
HjCon lntruducoon a la Sociologia. 2a cd Me\nen Improra Pólipafica 5 A 1992 p 121 
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Sharon Reeder y otros nos dicen al respecto que 'El ingreso economico constituye un 
factor importante en el numero de visitas en busca de atencion Hay una diferencia grande en 
el numero de visitas cuando el ingreso economico excede del nivel de pobreza ' 
La situacton socio-economica de la fmilta constituye uno de los elementos importantes 
que influyen en la desicion de asistir penodicamente a los controles de salud 
Las condiciones en que vive la familia y la situacion de la madre son Importantes para 
conocer las posibilidades de comprometerla en un programa de atencion a su hijo 
2- EDUCA ClON 
Existen indicios que nos permiten suponer que el nivel de educacion influye en la 
decision del individuo de solicitar los servicios de sanidad, especialmente los servicios 
preventivos 
SharunRdcr OpCit p 03 
II) 
	
FONDO DE NACION1S UNIDAS PARA LA INFANCIA Practicas ScneiihfI de £diicion y Rsumúlacion 
tntegrIdeiNi» Modulo  Guatemala UNICEF 197 p4 
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La clase social sufre la falta de acceso a la educacion y a las instituciones 
sociales Estas privaciones crean pautas socio-estructurales y culturales que 
inhiben el desarrollo de valores ylas capacidades necesarias para aprovechar las 
oportunidades cuando estas son posibles 
Los individuos cuyo nivel educativo es nulo o elemental, estan eii1 W mayona en la 
clase social pobre lo que influye en la utilizacion de los servicios de salud anivel preventivo 
próduciendose bajos porcentajes de utilizacion de los mismos 
E) hombre Llene la capacidad de aprender a traves de la educacion. cuyo fin es 
desarrollar afinar y evolucionar esta capacidad, ya que al educarse el hombre cambia de 
actitud y adquiere formas de conducta adecuadas frente a diferentes situaciones que se le 
presenten, pudiendo de esta forma, meiorar su calidad de vida 
La educacion corrige conceptos errados y contribuye a disipar la ignorancia, ya que 
cada persona tiene nonna5 adquindas dentro del seno familiar y la sociedad en la que vive que 
dctcrniinan el uso de los servicios de salud y e) cuidado de la salud como tal por lo que Juan 
Mantovoni sostiene que 
La educacion como idea y como realidad constituye el problema capital para el 
hombre porque esta ligado a los aspectos esenciales de su vida ts uno de los 
esfuerzos mas decisivos de la formacion individual y del destino de los 
pueblos 
Paultrsri14yoos Phrnflcnón de los Pruhicinas 	13uiio' Aftc l4inial Miui1aio iiida s 
Cm 1979 p 16 
JUdfl Monlovom La Educawn y tus Tres Problemas Ga ed Uuenos Aires Fdtón*l LI Ateneo 1983 p 
13 
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La educacion es uno de los factores claves para impulsar el fomento de la salud y 
busca acrecentar en las personas el sentido de responsabilidad Con respecto a su nropia salud 
3.- CIJL TUK1 
El individuo es producto de la cultura a que pertenece sus habitos o costumbres sus 
ideas sus creencias sus comportamientos dependen de la cultura 
Bruce Cohen, nos define la cultura corno' la suma total de los rasgos de 
comportamiento y de creencias-caractensticas aprendidas de los miembros de una sociedad en 
particular 
La Real Academia de la lengua Fspaola define cultura como "Conjunto de modos 
de vida y costumbres conocimientos y grado de dcsanoflo artistico cientifico industrial, en 
una epoca o grupo socia! etc 
Es decir que la cultura la podemos definir como el modo de vida que adoptan las 
13uu" Cobn (.)p Ct p 24 
Dicnuiino de la lengua Epsnohi. 20i ecl 'lomo 1 )púfta 1IIete Grnuicn' ctc 1 F.dilonal Esj 
CaJpSA 1984 p 415  
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poblaciones e incluye todo aquello que es inventado o aprendido poi el hombre y luego 
transmitido de generacion en generacion 
Cada sociedad e incluso cada grupo social, tiene su propia cultura o suhMtur& de tal 
modo que existen diversos modos de actuar en ocasiones muy diferente dentro de un mismo 
pas o region 
Los habitos de los grupos sociales se ha ido desarrollando a travcs de la experiencia 
colectiva en la busqueda del logro de una vida mejor A veces estos hahitos son errados sin 
embargo las personas los mantienen, en la rnayona de los casos actuando de manera raciona 
desde su punto de vista,porque el hombre es producto de la cultura a que pertenece 
l)oris Bethea sostiene que 'La cultura tiene que ver con la forma de vida, lo que s 
hace evidente en sus sentimientos creencias actitudes y costumbres respecto a la ahmentacior 
tuaje religion. arte histona, valores familiares patrones sociales y salud 
La cultura de una comunidad juega un papel importante en la acttacion de los 
servicios de salud que se ofrecen en las instalaciones de salud 
Las costumbres y tradiciones con respto a la salud vanan de una población a otra 
' 	L)riris ti'thcái Enfernsei-ia Materno Infantil 4n cd Mcxco Ediuna1 lnteraniencaiu, 1987 p 120 
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En nuestras poblaciones sobre todo las que pertenecen a grupos sociales menos 
favorecidos tienen tradiciones arraigadas donde la mediana enipinca o tradiçional ejerce una 
notable influencia, afectando la utihzacion de la medicina preventiva 
En casi todas las sociedades hay curanderos y paneras tiadicicnaale Suelen 
estos formar paile de la comunidad, la cultura y las tradiciones locles y en 
muchos lugares siguen gozando de gran consideracion social, lb que les 
permite ejercer una influencia considerable sobre las practicas sanitafias  de la 
locaiidad 
Tomando en cuenta estas consideraciones observamos la evidente relacion existente 
entre la cultura de la colectividad y la salud Los habitos las costumbres y los conocimientos 
de la poblacion influyen directamente sobre la salud por otro lado los programas de salud 
modifican favorablemente la cultura de la poblacion 
4- CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL 
NIÑO DE 1 A 4 AÑOS DE EDAD 
El conocimiento que tiene la poblacion sobre la medicina preventiva en esta etapa de la 
vida, ejerce una influencia notable en la utilizacaon de los servicios de salud que se le brinden a 
este grupo de niños 
4' 	OROANWAC1ON MUNDIAL DE LA SAIlif) Atcneion Pnm,riii de Salud. (3lnebTa Nbli=t<ilscm de Is 
Oram7iin Mundial de b S.alud 1979 p  72 y 73 
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Al respecto Paul Lazarsfeld cita en su obra a Fdward Wdllin 
Edward WaHm, se pregunto por que son tan pocos los niños,  ¡en edad 
preescolar(cn compasacion con los rnfiuites) que son llevados a la chlpcas Sus 
comprobaciones mostraron que los padres no llevan a los niños en edad 
preescolar a las cirnicas porque pensaban que sus hijos en esa edad no 
precisaban tales servicios o suponlan que el medico y la enfermera t . . tan en la 
clmica expectativas conflictivas 
El publico es apanco en gran medida, a las condiciones sanitarias que no constituyen 
para ellos una amenaza inmediata sobre todo los grupos socio-economicos ~ores que son 
los mas afectados por su alineacion y su vision limitada sobre los aspectos de salud preventiva 
La participacion en los programas de salud para milos y madres es en gran medida, 
voluntano y vanos estudios han demostrado que el grupo que mas precisa tales programas es 
el menos propenso a beneficiarse con los mismo° 
La clase social menos fvorecida, por lo general, tiene un nivel educativo elemental o 
nulo y costumbres y tradiciones amigadas lo que afecta, en gran medida, la participacion 
voluntanadc la pohiacion en los programas preventivos tendientes a elevas el nivel de salud de 
la pohiacion, a u-aves de las evaluaciones pcnodicas desde la niñez basta la vejez 
47 	Pu1 Lniarfeld Op Cii p 176 
[bid p 175 
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5- PRESTACIONES DE LOS SER ViCiOS DE SALUD 
La utihzacion de los semeíos de salud se da mediante la tntcracclon!entre el usuario y 
los profesionales de la salud, dentro de una orgariizacion que esta rodea1si y  modificada por 
factores internos y externos 
Las caractensticas de la estructura y procesos propios de la organizacion, afectan la 
tntcraccion usuarios-profesionales de la salud determinando el grado de utilizacion de los 
servicios de salud 
Las caractens'ticas de la organizacion comprende la disponibilidad (le recursos 
humanos matenales y equipo la accesibilidad geogralka y temporal, la accesibilidad social las 
caracteristicas de la estructura (organizaclon formal) yel proceso de prestaciones de servicios 
IL t)L poJPi IbI1ldIId de rv'uros huniano ymafi'nak 
La disponibilidad de recursos humanos materiales y de equipo se yefiere a la rclacion 
entre el volumen de la poblacton beneficiaria y el tipo de recurso de la orguuzacion, necesarios 
para satsfacer las necesidades de atencion sanitaria de la poblacion 
55 
"Se considera que un recurso esta disponible cuando existe o es pns;hli  obtenerlo sin 
considerar cuan fácil o dificil resulta su utilizacion" " 
La disponibilidad de recursos necesanos determinan en gran medida. *Ip demanda de los 
servicios de salud 
h 4ccesibaluiad geograjica 
La accesibilidad supone el suministro continuo y organizado de asistencia para toda la 
comunidad, en condiciones favorables desde el punto de vista geografico financiero cultural y 
funcional 
La accesibilidad gengraiica esta relacionada con la uhicacion de los recursos existentes 
y la ubicacuon de los usuarios y sus necesidades 
por accesibilidad geogralica se entiende que la distancia, el tiempo necesario para 
1ec4)lTcrla y los medios de transporte sean aceptables para la poblacion' 51  
Ahin L)cvvt Ep*deinuulogiu y admuwtrc*on de serbIius de salud (Y anLa in 1 ' namama de la Salud, 
1991 p 226 
° 	OROANEZACION MUNDIAL DL LA SALUD Op CA p 7-68 
SI 	¡bid p8 
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El medio geografico en que vive la familia es uno de los factores especiales que 
interviene en la utilizacion de los servicios de salud 
c AccjtbJjdo4 temporal 
Alan Dever cita en su obra a Penchansky y Thomas quienes definei la accesibilidad 
temporal como la relacion entre la forma de organizacion de los recursos para aceptar 
usuarios y la posibilidad del usuario de adaptarse a esos factores sumado a la percepcion de los 
mismos por parte del usuario %? 
El concepto de accesibilidad temporal esta estrechamente relacionado con la 
accesibilidad geografica, puesto que esta se refiere al momento en que el recurso humano 
matenal y equipo se encuentra disponible y no solo esta limitado al flictor espacial, como en el 
caso de la aocesibihdad geografica 
Las horas en las que el medico atiende e) consutiono o el servicio amhuilatono 
pciinanece abierto dcierminan la posibilidad de los usuanos especialmente de aquellos quc 
trabajan, de recibir atencion meduca 
Alan L)evci Op Cit p 227 
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¿L Accsibabdad sixiul 
La accesibilidad social puede ser dimensionada en dos categorias lajáceptabtlidad y la 
posibilidad de pagarlos 
La aceptabilidad se refiere a los factores psico-soctalcs y culturales delos usuarios ylos 
profesionales de la salud 
La posibilidad de pagarlos se refiere en terrninos generales a la capacidad economica 
de los usuarios 
Alan Dever cita nuevamente a Penchansky y Thomas quienes definen la aceptabilidad 
como 
la relacion entre las actitudes de los usuarios respecto a las caracteristicas y 
practicas del personal de la salud con las caractensticas del personal que 
efectivamente presta el servicio as¡ como las actitudes de los profesionales 
hacia los usuarios" 
Las actitudes de los profesionales de salud pueden constituirse en un factor que facilita 
o entorpece las prestaciones de los Servicios de salud y poi ende repercuten en la mayor o 
menor utilización de los servicios 
¡bid p228 
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La posibilidad del usuario de pagar las prestaciones de salud es otrç de los factores 
que inciden en la trnhzacaon de los servicios de salud as¡, tenemos que 4  menor ingreso 
1mibar menor seta la posibhdad de pagar lo que se traduce por lo genel, en una menor 
utikzacion de los servicios de salud y viceversa 
CAPITULO III 
METODOLOGIA 
A 	DKS('RIPCION DEL A REA !)E ESTUDIO 
1 	ARE4 DE ESTUDIO 
El area de estudio estuvo conformada por dos poblaciones Ramada' 8 de Diciembre y 
Cerro Centenario en el corregimiento cabecera del distnto de Penonome Próv de Cocle 
Se consideraron tres criterios para la seleccion del arca 
1 accesibilidad geogralica a la institucion de salud prestadora del servicio es decir a 
menos de 5 minutos de la misma 
2 poblaciones heteerogeeneas con diferentes niveles de postergaclon 
3 baja demanda de servicios preventivos de salud, constatado a traves de los registros 
de vacunacion que se llevan en la Polichnica Manuel Paulino Ocaña, institucion esta 
que bnnda el servicio 
2 	(4 RA CTERJSTICAS DEL AREA DE ESTUDIO 
('ERRO CENTENA R 1 
El sector de Cerro Centenano segun el censo de 1990 tiene 99 viviendas ocupadas de 
las cuales el 24% poseen piso de tierra 2% no tienen agua potable 56% no poseen luz 
61 
electrica, 361/o cocinan con leña. 53% no tienen television. 24% no poseen radib y 94% es= 
sin telefono 
La poblacion total del sector es de 212 habitantes de los cuales ci 32% n menores de 
18 años 
La poblacion productiva mayor de 10 años de edad es de 176 y  1solo 75 estan 
ocupados 
El grupo de O a 15 años de edad corresponde a 45 niños de ellos el 95% acude a 
algun centro de enseñanza formal 
Segun registro del Departamento Materno infantil de la Pohchnica Manuel Paulino 
Ocaña, existen inscritos en el programa 51 niños en edades comprendidas cntre 1 a 4 años 11 
meses y 2) dias de nacidos de los cuales el 42% no aistentc a vacunacion 
!LIRRI4J)A 8 DE DICIEMBRE 
Las eaactensticas de la flarnada 8 de Diciembre difieren en los niveles de postergacion 
del sector de Cerro Centeneno por ejemplo solamente 1 familia carece de agua potable 8 no 
poseen tekvision y42 no tienen sin teléfono 
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La poblacion total es de 674 habitantes de los cuales 243 son menores de 18 años 
El 37% de la poblacion mayor de 10 años de edad esta ocupada 
ll 94% de los niños de 6 a 15 años asisten a alguna institucionde ensefi za formal 
8 	TIPO DE ESTUDIO 
Para la reaiizacion del estudio se trazo un estrategia metodologica que permitio la 
rceopilacion de los datos en fbrnia efectiva 
111 diseño de la investigacion es de tipo dcscnpnvo de corte transversal 
Es descnptivo ya que se describen las caractensticas relacionadas con la baja cobertura 
de controles de salud en los niños en edad preescolar 
Es transversal pues se hace un corte en ci tiempo 
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IJNH'ERS() 
1 . poblacion universo estuvo constituida por ci total de niños comprevJidos entre las 
edades de 1 a 4 años 11 meses y 29 dias los cuales residian en los segmentos poblacionales 
seleccionados Barnada 8 de Diciembre y Cerro Centenario 
Al 100% de las familias con niños en estas edades se les aplico el instnmento para la 
recoleccion de datos 
D 	1! ET000S E !/'STR1Ji1EiVTO DE REOIi(3ON DEDil TOS 
1 METOD() 
El mnctodo utilizado fue la entrevista directa a los tutores la revision del Carnet de 
Salud (taílcia de vacuna) y de los expedientes chnicos de los niños objeto de estudio 
Con telacion al tiempo la entrevista y la rcvision del carnet de salud del niño fue de 10 
a 15 minutos apro,umadamentc y se e.fectuo a traves de visitas al hogar de los tutores La 
revision del expediente clinico del niño torno entre 3 a 5 minutos y se realizo en las 
instalaciones de salud donde manifestaban los tutores llevara sus hijos a control de salud 
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2 INSTRUMENTO 
Para la recoleccion de la informacion se utilizo un cuestionario cstÑcturado  que 
contenta 26 preguntas cerradas (dicotomicas y de selcccion multiple) conel ob;etivo de 
identificar algunos factores relacionados a la bala cobertura de controles de sJud en ci niño 
preescolar 
El mismo constaba de cinco partes (Anexo 2) 
- Identiticacion de la encuesta 
- Datos generales dci tutor 
Controles de salud del niño de 1 a 4 años de edad 
- Prestaciones de los servicios de salud 
* Conocimiento de los controles de salud del niño de 1 a 4 años de edad 
E 	PROCEDIMIENTO PARA L4 RECOLECCION DE DA TOS 
El procedimiento utilizado en el estudio se resume en los siguientes pasos 
1 Confeccion y prueba del instrumento aplicandose a 20 tutores con nifios de 1 a 4 
años de edad 
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Correccion de dos preguntas relacionadas con el nivel de escolaridad y las 
prestaciones de los servicios de salud 
2 Solicitud de autonzacion por d Director de la Escuela de Salud Publica, dirigida al 
Director Regional del Sistema Integrado de Salud de Cocle para lálaphcacion del 
instrumento de recoleccion de datos correspondiente a la mvestigacin 
. Solicitud de colaboracion al Director Medico de la Pohchnica Manuel Paulino 
Ocaña, para obtener la participaclon de los actores institucionales en la aphcacion 
del instrumento y el anahsis estrategico de los resultados de la encueta 
4 Aphcacion del instrumento en los meses de noviembre y diciembre de 1993 
F 	TABULA ClON Y I4NALISIS DE ¡)•1 TOS 
1 La tabulcion de los datos se realizo por medio del sistema de computo previa 
codfficacion de la encuesta (Anexo 2) 
2 En ci analisis de la informacion se considero al sector de Cerro Centenario y la 
Bamada 8 de Diciembre como un solo segmento poblacional 
3 las variables de esta investigacion pertenecen a la escala nominal y ordinal 
4 Para facilitar la mtcrprctacion de los resultados los controles de salud inadecuados y 
sin control se transformaron en una sola variable designada como contiolcs 
inadecuados 
5 Los datos se presentan en ciiadios y gralicas utilizando el cruce de variables 
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6 Para el analisis del comportamiento de las variables que intervinieron en el estudio se 
utilizo medidas estadisucas tales como distnhucion de frecuencias y porcentajes 
7 La identificacion de los factores de nesgo se realizo a ti-aves del calculo de la Razon 
de Productos Cruzados (OR) en una tabla de contingencia de dos por dos 
Los parametros establecidos para su interpretacion son los sIguien1es 
- El valor de OR igual a uno (-1) indica que la magnitud de laasociacion es 
nula 
- El OR superior a uno (>1)  se interpreta corno que la variable de exposicion 
es un factor de nesgo del efecto 
- El valor del OR inferior a uno (<l) significa que la variable de exposicion es 
un factor de proteccion 
8 Para demostrar si las diferencias encontradas en el grupo son explicables por azar o 
no se utilizo la prueba de significancia de Chi Cuadrado (X2) estábleciendose en 
este estudio los siguientes valores como paranietro de interpretacion 
- Grados de libertad 
-95%decerteza = 384 
9 Las conclusiones y recomendaciones estan basadas en el ,lnaltsis EsrraIegco de los 
factores relacionados a la baja cobertura de controles de salud en el niño preescolar 
Esta etapa requino de la partictpacion activa de los actores institucionales los 
que procedieron a seleccionar y pnonzar los factores de nesgo basados en los 
resultados de las encuestas fase esta que corresponde a las conclusiones de la 
investigacion (Formulario No 1 No 2 y No 3) 
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En la fase de recomendaciones se diseñaron los Perfiles de Proyecto que 
contienen las estrategias de mtervencion y  alternativas de accion For!mulano  No 4) 
A conhinuaclorL se descnhe el procedimiento para la da)x)racion de ko conclusiones y 
reconlend4ciones 
91 PROCEDIMIENTO 
a Formulano No 1 IDEtVI1FICACION, PJ?JORIZA ClON YSELECCION 
DE LOS FA CTORES DE RIESGO 
Los factores de nesgo se clasificaron, basados en el Moddo de Campo de la Salud de 
Marc Lalonde modificado por AJan Dever (Anexo 3) 
Se resumieron las manifestaciones de los factores de nesgo señalando cuantitativa y 
cualitativamente sus caractensticas 
Cada factor de nesgo se analizo a la luz de tres eritenos de pnonzacion 
1 Magnitud peso relativo del factor de nesgo en el giupo 
2 -Vulnerabilidad se refiete a la posibilidad de reducir el problema en base al 
CoflOcuTilefito y la tecnologta disponible 
GR 
3 Capaciad Organizativa y Costo es la cantidad de recurso que demandara enfrentar 
el factor de riesgo y la posibilidad de organizar y movilizarlo al lugaij adecuado y en 
el momento oportuno 
Se aplico a cada criterio una puntuacion correspondiente a una escala çiç 1 a 5 
Muy bajo 1 Bajo- 2 Alto= 4 Muy alto= 5 
Para fa seleccion, se sumaron los punta'es adjudicados a cada factor y se categonzo de 
icuerdo a la siguiente escala 
Iintos 	Prwradad 
15-13 	 A 
10-12 	 13 
<9 	 c 
b- Foimufano No 2 AN14IJSIS DE LOS FACTORES DE RIESGO 
SELECCIONA f)OS SEI.ECtION DE NUDOS CJ?JTJCOS 
Mediante lluvia de ideas cada panicipante sciialo segun su expenencia y los resultados 
de la enc~ lo que considero como un proceso generador del problema de la baja cobertura 
en los controles de salud en ci prscoIar basados en la seleccion de los factores de riesgo 
pnonzados 
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Cada proceso generador fue clasificado segun el nivel de responsabilidad de los 
sectores capaces de transformarlos as¡ 
- Factores cínicos vectoriales aquellos producidos dentro de la mismaorganizacion o 
grupo gestor 
- Factores cínicos extrasectonales son producto de otras instancias socaIes politicas o 
estructurales 
c- Formulario No 3 EL4BO&4CION DE ¡A ()PC!ON ES7R4TE(;IC4. 
SYT(L4 ClON ()JUETIJ'() 
La situacion inicial se caracterizo por la idennficacion de los factores de riesgo 
seleccionados por el grupo de trabajo y constituyo el punto de partida para la elaboracion de la 
Opcion Estnitegca 
El escenano se analizo tomando en consideracion las variables del ambiente externo y 
las del ambiente interno es decir la organizacion del sistema de produccion de servicios de 
salud 
Estas variables se clasifican corno favorables o desfavorables 
Ambiente Externo 	Ainbwnfe Internó 
Favorables 	 Oportunidades 	 Fortalezas  
Desfavorables 	 Amenazas 	 Debilidades 
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La situacion objetivo y los objetivos de cambio se expresan en objetivos operacionales 
y de desarrollo relacionados los mismos con correcciones o mejoramiento del desempeño de la 
organizacton y la imagen general hacia donde se conduce el sistema 
d- Formulano No 4 ElIA BORA ClON DE LA OPCION ESTRA TEGICA 
PERFIL DE PROYECTO 
En el perfil de cada proyecto se generaron alternativas de intervencion, para modificar 
los factores de riesgo condiaonantes fomiulandose estrategias integrales de accion 
4P!T1JLO IV 
AJVALISIS E KNTERPRETACION DE RESUL TADOS 
CUADRO No ¡ 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOLAR 
SEGUN NIVEL EDUCA TIVO DEL W1VR 




CONTROLES DE SALUD 
ADECUADA INADECUADA 
No No % No % 
TOTAL 122 100 47 38 5 75 61 5 
SIN 4 33 1 250 3 750 
INSTRUCCION 
PRIMARIA 50 409 8 160 42 840 
SECUNDARIA 44 360 19 432 25 568 
UNIVERSIDAD 24 205 19 79 1 5 209 
]Fuente Encuesta apl*cada a Tutores Penonome 1993 
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CUA!)RONo 2 
REJÁ 1ON NI J'EL EDUc4 TWO DEL TUTOR Y 
LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOLAR. 
CALCULO DE RIESGO Y PRUEBA DE CHI CU4DRI DO 
PENONOME - 1993 


















FACTOR DE RIESGO 
 
EFECTO 
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CONTROLES ENADECI lADOS 











Fuente Encuesta aphcada a Tutores Penonome 1993 
GRAFICA N° 1 
CALIDAD DE CONTROLES DE SALUD EN PREESCOLARES 









12~o n mio 
!F~te encuectaspfludi i Tuques 
P.noriM - 111143 
'15 
El nivel de escolandad elemental y sin instruccion, constituyen un fiitor de nesgo 
OR= 633 telacionado a la inasistencia a controles de salud en el niño de elad preescolar 
observandose que la difezencia es estadisticamente significativa - X 1938 
Este resultado guarda relacion con lo expresado teoncamente que dice que el nivel de 
educacion influye en la decision del individuo de solicitar los servicios de sanidad 
especialmente los preventivos 
a4 DRO No 3 
CAUDA» DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREISCOLAR 





CONTROLES DE SALUD 
ADECUADO INADECUADO 
No 
TOTAL 122 38 5 75 61 5 
OCUPADO 39 487 513 
DESOCUPADO 83 -" 7 SS 663 
Fuente Encuesta aplicada a Tutores Penonorne 1993   
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CUADRO No 4 
REL4 ClON DE ACTIVIDAD LABORAL DEL TUTOR Y 
LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOIJR 
CALCULO DE RIESGO Y PRUEBA DE CHI CUADI44DO 
PENONOME - 1993 










A 	OCUPADO 20 19 
D 
76 	 47 122  
FACTOR DE RIESGO 
	
EFECTO 
DESOCUPADO 	 CONTROLES INADECUADOS 
ODDS RATIO 187 
LIMiTES DE CONFIANZA 95% 
CHI CUADRADO 249 
P O1142$15 




GRAFICA N' 2 
CALIDAD DE CONTROLES DE SALUD EN PREESCOLARES 
Y ACTIVIDAD LABORAL DEL TUTOR. PENONOME 19$3 
PORCENTAJE 
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INADECUADO 	 ADECUADO 




F~ce Encu..ti aplicada . Tutor.. 
Pon 	-1»3  
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En relacton a la actividad laboral el hecho de que el tutoi no trabaje reulto para este 
estudio una circunstancia que impide que el niño sea llevado a contjLes de salud 
penodicamente ya que los resultados lo indican como un fiictor de nesgo 	187 sin 
embargo la diferencia no es estadisticarnente significativa 	X2=2 49 
CUADRO No 5 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREI7SVLAR 










No No % No % 
TOTAL 122 100 47 385 75 615 
< 100 54 443 10 185 44 815 
101 	300 51 418 26 501 25 490 
301-500 11 90 5 454 6 546 
501-700 6 49 6 100 0 00 
() Ingreso en Balboas 
PUENTE Encuesta aplicada a Tutores Penonome 1993 
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CUI DRO No 6 
REL4 ClON DEL INGRESO MENSUAL EN LI FA i IUA 
YLOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCO!A R 
CALCULO DE RIESGO Y PRUEBA DE CHI CUADkADO 
PENONOME - 1993 















FACTOR DE RIESGO 
	
EFECTO 
INADECUADOS CONTROLES INGRESO MENSUAL FAMILIAR 
DES I0000YMENOS 
DDDS RATIO = 5 25 
LIMITES DE CONFIANZA = 95% 
CHI CUADRADO =1624 
p 0 00005 58 






























GRAFICA N° 3 
CALIDAD DE CONTROLES DE SALUD EN PREESCOLARES 
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El estudio revela que de 122 familias con niños en edad preescolar 54 tienen un 
ingreso mensual de $ lOO 00 y menos de los cuales d 81 5 por ciento de' ellos mantienen 
controles inadecuados y solo cI 18 5 por ciento acude pcnodicamente al control de salud 
El analisis de estos datos demuestra que el ingreso familiar es un tictor de nesgo 
OR= 5 25 que se relaciona con la masistencia de los niños de estudio a controles de salud 
penodicamente 
Al medir su efecto se encontro que la diferencia es estadisticamente significativa 
X2- 10 24 
CUADRO No 7 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SA LUD EN EL 
PREESCOLAR, SEGUN PARIDAD 
PENONOME 1993 
- 	 
PARIDAD TOTAL 	- 
CONTROLES DE SALUD 
ADECUADO INADECUADO 
No  No % No % 
4 
TOTAL 122 100 47 385 75 615 
1 	3 88 720 41 466 47 534 
4 * 6 29 240 5 172 24 828 
7 	- 5 40 1 200 4 800 
Fuente Encuesta aplicada a Tutores Penonome 1993 
p 
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CUADRO \o 8 
REL4 ClON DE PARIDAD Y LOS CON1ROLES I)E SAL ti!) 
EN EL PREESCOL4R. CALCULO DE RIESG() 
YPR(JEBA DE CHI CUADR.1DO 
PENONOME 1993 






FACTOR DE RiESGO 
	
EFECTO 













































ORAF1CA N 4 
CALIDAD DE CONTROLES DE SALUD EN PREESCOLARES, 
SEGUN PARIDAD. PENONOME• 1993 
PORCENTAJE 
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ti la) 1 	• 	11111 
INADECUADO 	 ADECUADO 
cOP4TROS.EI uf SALUD 
PARIDAD 
4YMAS uLlA3 
Puss*. Encusata apIk.da a Tutor,. 
Prwnomé. 1H3 
Los datos indican que del total de familias entrevistadas el 28 por cielito tiene mas de 
cuatro hijos constituyendo un factor de nesgo OR 4 07 asociado a la inasistencia a 
controles de salud en el niño de 1 a 4 años de edad y la diferencia encontrada es 
estadisticamente significativa - X? 28 68 
(TA DRO NO 9 
ESTADO VACUNAL DEL PREESCOLAR, SEGUN 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD 







DE SALUD No No % 
TOTAL 122 100 si 690 39 320 
ADLCUADO 47 38 5 95 7 2 42 
INADECUADO 7.  1 	5 39 507 37 493 
Fuente Encuesta aplicada a Tutores Penonome 1993 
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CUADRO No 10 
RELI ClON DEL ESTADO VACUNAL DEL PREESCOLAR 
SEGUN CONTROLES DE SALUD 
CALCULO DE RIESGO YPRUER14 DE CHI CUADRA DO 























FACTOR DE RIESGO 
	
EFECTO 
CONTROLES INADECUADOS 	 ESTADO VACUNAL INCOMPLETO 
PARA LA EDAD 
ODDSRATIO - 2191 
95% LIMITES DE CONFIANZA 
CHI CUADRADO 267 
P —00000002 









GRAF1CA N 5 
ESTADO VACUÑAL DEL PREESCOLAR, SEGUN CALIDAD 




INCOMPLETO 	 COMPLETO 
CONTROl IB De IALUO 




Fvnt; tr,.ui.ta apI.Ó a Tutoi.e 
P.nonom4 - $93 
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Los resultados demuestran que los controles inadecuados constituyen un factor de 
nesgo - OR 2191 asociados a un estado vacunal incompleto en los niños de 1 a 4 años de 
edad estudiados 
La diferencia encontrada es estadisticamente significativa, donde el calculo de 
26 78 
Ci 4DRO No 11 
GILWAI) DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOLAR, 








No % No No 
1 
TOTAL 122 lOt) 47 385 75 615 
< 1 Hr 28 230 10 357 18 643 
1 - 2 Hrs 55 450 24 436 31 563 
3 	4 FIn 39 320 13 333 26 67 
Fuente Encueta aplicada a Tutores Penonoffie 1993 
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CUADRO No 12 
REÍA ClON DE TIEMPO ENTRE SOLICiTUD DE CIJP() Y LA A TENCION 
YLOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREFJCOL41L 
CILCVLO DE RiESGO YPRUEBA DE CIII CVADRADO 
PENONOME- 1993 







FACTOR DE RIESOO 
	
EFECTO 
TIEMPO DE ESPERA ENTRE 
3 A 4 HORAS 
ODDS RATIO 








Fuente Encuesta aplicada a Tutores Pcnnnómc 1993 
GRAF1CA N e 
CALIDAD DE CONTROLES DE SALUD EN PREESCOLARES Y 
TIEMPO DE ESPERA DE ATENCION. PENONOME - 1913 
PORCENTAJE 
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CONTROLES DE SALUD 
TIEMPO DE ESPERA 
3 A 4 Hrs. LJ 2 mr4 y menos 
Fuente. Encuesta aplicada a Tutores 
P.noncm - 1993 
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El estudio demuestra que el 32 0 poi ciento de los tutores manifestaron que e) tiempo 
de espera que transcurre entre la solicitud del cupo y la atencion solicitada, es de 3 a 4 horas 
El calculo del nesgo indica que este tiempo de espera es un factor de nesgo 
OR 1 39 relacionado a la inasistencia a controles de salud en los niños estudiados 
EL resultado de la prueba estachstica reflejo que la diferencia no es estadisticamente 
significativa X2=O 65 
CUADRO No 13 
RAZONES QUE IMPIDEN AL TUTOR CUMPLIR CITAS ASIGNADAS, 
SEGUN CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL 
PREESCOLAR 
PENONOME- 1993 
CONTROLES DE SALUD 
RAZONES TOTAL INADECUADO Su CONTROL 
No% No % No 
TOTAL 75 100 38 507 37 493 
NO ORIENTADA 32 427 13 406 19 594 
A1tNCIONDEMOEADA 27 360 14 518 13 481 
FALTA DE DINERO 7 93 7 100 0 00 
FALTA DE TIEMPO 5 (' 	7 4 800 1 200 
NO ES NECESARiO 4 0 00 4 100 
Fuente Encueta aphcada a Tutores PticnGrne 193 
96 
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Con relacion a las razones por las cuales no asisten a las citas asignadas ci 42 7 por 
ciento de los tutores manifiestan no estar orientados lo que indica que el equipo de salud debe 
hacer enflisis en la educ.acion sanitaria permanente en la poblacion, ademas el 36 O por ciento 
expreso que existe demora en la atencion solicitada 
CÍ4DRONo 14 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL 
PREESOLA R, SEGUN COSTO DE L4 A TENCION 





CONTROLES DE SALUD 
ADECUADO INADECUADO 
A TENJON No No % Na 
TOTAL 122 100 47 385 75 615 
EXONERADO IS 4 14 452 17 548 
ASEGURADO 21 172 14 667 7 333 
100 	5 00 19 32 0 1 0 9,56 2) 74 3 
600 	1000 1 	 11 254 9 290 22 710 
() Costo en Balboas 
Fuente Encuesta aphcada a Tutores Penonome 1993 
98 
CUADRO No 15 
REL4CION DEL COSTO DE LA A TENCION Y LOS 
CONTROLES DE SALUDEN EL PREESCOLAR 
CA LCULO DE RIESGO Y PRUEBA DE CHI CUADRADO 
PENONOME - 1993 















FACTOR DE RIESGO 
	
EFECTO 
COSTO DE LA A 	EtNCION 
	
CONTROLES INADECUADOS 











Fuente F-ncuesta aplicada a Tuiorcs Pencrnme 1993 
GRAFICA N 7 
CAUDAD DE CONTROLES DE SALUD EN PREESCOLARES 





rNAcJAOo 	 ADECUADO 
CONTROLES 01 IALUO 
CO$TO 
CJ $1 .00 A $ 10.00 EEXON1RA00I45 
it sol~ a Ttoqi 
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El 57 4 por ciento de los encuestados manifiestan que el costo de la atcucion de salud 
del nío de 1 a 4 años de edad, fluctua entre $ 1 00 a $ 10 00 incluyendo los medicamentos y 
lahoratonos 
Al realizar el calculo de riesgo se demuestra que el costo constituye un factor de riesgo 
Ok-  3 13 asociado a la inasistencia a controles de salud penodicos en el grupo de estudio la 
diferencia es estadisticamente significativa X2= 8 41 
CUADRO NO 16 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOLAR, 
SEGUN ORIENTA ClON DADA AL TUTOR 
PENONOME - 1993 
ORIENTA ClON TOTAL 
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CUADRO No 17 
REIA ION DE ORIENTA clON DADA A LS TUTORES 
YLOS CONTROLES DE SALUD ENEL PReEscoAR 
CALCULO DE RIESGO Y PRUEBA DE CHI CUADRADO 
PENONOME 1993 
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NO ORIENTADO POR EL 
EQUTPt) DE SALUD 
ODDS RATIO 








Fuente Encuesta aplicada a Tutores Ponome 1993 
DM MN TAC ION 
J P40 ;;I;81 
GRAP1CA N' S 
CALIDAD DE CONTROLES DE SALUD EN PREESCOLARES 




















































































COP(TROt.S DE SALUD 
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Fint Encveeta apRoada a Tuorti 
1N3 
los 
Los ret1tados re&an que el 39 3 por ciento de los tutores no han recibido 
orientacion por el equipo de salud 
El calculo de riesgo nos demuestra que la falta de onentacion, es un factor de riesgo - 
OR 1 95 relacionado a la inasistencia a controles de salud en el niño objeto de estudio sin 
embargo la diferencia encontrada no es estadisticarnente significativa -X2= 2 90 
'U) TU. 
CUADRO No 18 
ORIENTA UON EN EL 7MA NIÑO SA NO SEGUN C4LiDAD 










TEMA NINO SANO 
No 
SI NO 
47 75 615 
27 574 20 426 
20 267 55 73 3 
Fuente Encuesta aplicada a los Tutores Penonome 1993 
CUADRO No 19 
REZA CION ORIENTA ClON EN EL TEM4 NIÑO SANO 
YLOS CONTROLES DL' SA ¡U!) ENEL PREESCOLAR 
CA LCULO DE RIESGO Y PRUEBA DE ciii CUADRADO 
PENONOME - 1993 



















FACTOR DE RIESGO 
	
EFECTO 
SIN O1UEN1ACION EN EL 
TEMA NIÑO so 
ODDS RATIO 







Fuente Encuesta aphcada a Tutotes Penoncme 1993 
20 -1 
GRARCA N°9 
OR1ENTACION EN EL TEMA: NIÑO SANO Y CALIDAD DE CONTROLES 
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Fuente: Encuta .piIuida a Tutor.. 
P.noiwmó 1993 
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En relacion al tema Centrol ik Niño Sano los resultados demuestran que la falta de 
onentacion, constituye un factor de nesgo OR= 3 71 asociado a la tnastst1encia a controles 
de salud en los niños de 1 a 4 años de edadj y la diferencia, para ¡este estudio es 
estadisticamente significativa X1 146 
'lo 
CUADRO No 20 
CUADRO RESUMEN DE RIESGO Y PRUEBA DE CHI C1'A DRADO 
RIESGO VALOR DE OR VALOR DE Xi SiG)iIF1C4NCIA 
Bajo nivel educativo 633 1938 Significativo 
Desocupado 187 249 No significativo 
Ingreso mensual famthar 
<$10000 
5 25 1624 Significativo 
Pandad de 4 y mas 
lujos 
407 8 60 Significativo 
Tiempo de espera entre 
a 4 hrs 
- 	1 30 0 65 No significativo 
(Oç10 de L% atcflt'un 13 01 Significativo 
No 	orientado 	por 	ci 
equipo de salud 
1 	-)5 2 O No significativo 
Sin 	onentacion 	en el 
tema Niño Sano 
371 1 1 46 Sgicauvo 
Fuente Encuesta aplicada a Tutores Penonóme 1993 
CONCLUSIONES 
El control de salud en cada epoca de la vida del ser humano en especial dunte la infancia, 
constituye una herramienta basica para medir la calidad de vida de los mismos y ntnbuye en la 
detecion precoz de alteraciones en la esfera biosscosoca1 del individuo 
El estudio esta dirigido basicamente a determinar los factores de nesgo que condicionan la 
inasistencia a controles de salud en los preescolares con la finalidad de realizar un .Anahsis Estrategico 
que &ntnbuya a aumentar las coberturas (le atencion cii este grupo de infantes y por ende mejorar la 
calidad de vida de los mismos y su familia 
A continuacion se presentan las conclusiones obtenidas basadas en el Anabsis Estratcgico de 
los factores relacionados a la baja cobertura de controles de salud en el preescolar que conducen a 
fbrmuiar las recomendaciones presentadas como un Pfi1 de Proyecto 
FORMULARIO No 1 
ÍDEVT!FJC4 ClON, PRIORIZA ION Y SELEION DE LOS F4 CTORES DE RIESGO 
Problema de Salud BAJA COBERTURA DE CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOLAR 
SILOS PENONOME Establecimiento POLICLIN1CA MANUEL PAULINO OCA1A Fecha ABRIL 1994 
lDFJTJ'IF7CACIÜN DE LOS 
IA(iORFDER!FGO  M4NIF].S7A ClON 
('RT/ERJOS ¡.)E PRFORIZA ClON SELECCION 
¡ 2 $ BC 
BLOLOGIA HUMANA 
DEMOGRAFICO 
Familias con 	4 hijos y 
mas 
De—un   total de 34 niños que perte necen a 
familias con 4 hijos y mas el 82 8% (24) 
tienen controles inadecuados yel 172% 
(5) adecuado 




* Nivel educativo e1emnal 
* Ingreso promedio mensual 
menor de $ 100 00 
El 84 0% (42) de los niños que conviven 
1 con 	tutores 	cuyo 	nivel 	educativo 	es 
elemental (Piirnana) mantienen conttoles 
inadecuados 	y solo el 	160% timen 
controles de salud adecuado 
De 122 niños estudiados 	44 3% (54) 
viven en familias cuyo ingreso promedio 
mensual es menor a $100 00 	de los 
cuales el 815% (44) tienen con controles 
de salud inadecuados y el 18 5% (10) se 








FORMUL4RIO No 1 
IDENTIFWA cloN, PRIORIZA (iOiV Y SELECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO 
Problema de Salud BAJA CORERTURADE CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOLAR 
SILOS PENONOMIE Establecimtnto POLICLINICA MANUEL PAULINO OCAA Fecha ABRI1-1994 
IDktv7J1l(AC/O\ !)b LOS 
FAC1ORESL)ER!ESG() 	1 14Nll2ACION 
1 iUPRJOS !) PRIORIZL( 105 ShIl-colO\ 
/ - 	2 3 A Fi 
SERVICIOS DE SALUD 
CALIÍ)ADUICIENCIA 
Demora en la atención solici 160 
(3111 
* Educacióti, 	sanitarta 
insuficiente 
* 	Costo 	El 	costo 	de 	la 
atención oscila Ctni ?l (X) a 
$ 10 00 
* Deficiente conodumento de 
losservicios de salud que 
ofrece la institución  
* 
94 (77%) de los tutores manifestó que el 
tiempo de espera para la atención de salud de 
el niño es de la 4 hrs 	De este total el 
60/6(57) tienen controles inadecuado El 
36% (27) de los tutores que no cumplen con 
la; citaS astgiadas manifestó 	como razón 
de inasisitencia, la demora en la atención 
be 48 tutóni 	que maz11stan no haber 
recibido onentactón 	sarutana, 	el 709% 
mantiene contrlcs madecuados 
57 41% (70) de los tutores manifestó pagar 
por los Laboratorio y los medicamentos De 
ellos el 68 00% posee controles madecuades 
De 122 tutonsde niños de 1 a4 años solo 
29 	manifestó 	conoces 	el servicio 	de- 














FORML'L4RJO No 2 
ANA LISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO SELECCIONADOS 
SELECCION DE NUDOS CRITIOS 
SILOS PENONOME Establecimiento POLICLINICA MANUEL PAULINO OCAÑA Fecha ABRIL 1994 
FACTORES SELECCIONADOS 	1 	FACTORES CRÍTICOS SECTORIALES J4CTORES CRÍTICOS EXTR,4SECTORL4 LES 
• Deficiente conocimiento de los servicios de Falta de un Programa de Educación en salud que Comunidades no organizadas 
salud que ofrece la instalacion se 	imparta 	en 	las 	comunidades 	bajo 	su 
responsabilidad Coerdinacion deficiente con Instituciones que 
est(ui en contacto directo con la poblacion como 
* Educacion Sanitaria insuficiente Mctcidologia educativa inadecuada lo 	es 	Educación, 	MIDA, 	DEGEDECOM. 
Universidad, Tutelar Menores Municipio 
* Familias con 4 hijos y más Comunicacion deficiente 
Palta de equipo y material educativo 
Coerdinación inadecuado del Mtiustttió de Sa! ud 
y ¡a Caja de Seguro Social 
* Demora en la atención de salud solicitada Falta de personal en el departamento de Registros 
Mtdicos y 	stadstica 
* Costo de la atención de salud entre $1 00 a Falta de coordinación entre las 	instalaciones 
$i() 00 locales de salud 	prestadoras de los servicios de 
salud ( Hospital VS Policimica) 
Falta de fuentes de empleo_ 
* Ingreso promedio mensual menos de $100 00 
Falta de Programa educativos para adultos a nivel 
* Nivel educativo elemental oficial 
FORMULARIO No 3 
ELEBORA CION DE JA OPCION ESTRA TGJCA 
SI IVA ClON OBJETIVO 
SILOS PENONOME Establecimiento POLICLÍNICA MANUEL PAULINO OCAÑA Fecha ABRIL 1994 
- ÇITli,ACIO 	INICIA i FS( EtiA RIO PROBARLE SITUA( ¡0V OBJETIVO OBJETIVOS DE CAMBIOS 
Amenaas y Debilidades Aunientar la cobertura de salud en el Que al 901/o de la poblacion objeto de 
* 	Deficiente 	conocimiento 	de 	los Falta de un Programa educativo nitio de 1 a 4 afos de edad estudio reciba educacion sanitaria 
servicios de Salud Comunitario continua en lapso de 1 año 
Coordinacion 	deficiente 	de 	las 
* Educación sanitaria insuficiente instalaciones del Ministerio de Mejorar el nivel de salud del niño y Que el 80% de los niños con 
Salud y 	la Caja de Seguro Social la familia controles inadecuados o sin control 
de 	salud 	sean 	incorporados 	al 
Familias eón 4 hijos y más Comunidades no orgamiadas 
Falta de personal en el departamento 
de Registros Medicas y Estadistica 
Diminuir el tic 	de espera para 
recibir la atencion de salud solicitada. 
Protama infantil y 	se les de 
seguihuento en un periodo de 1 año 
* 
Que 	ci 70% de 	la población 
Demora en la atención de salud 
solicitada 
Oportunidades perdidas de captación 
de usuarios del control de salud 
Implantar mecanismos de pago y/o 
exonera cion a la población menos 
favorecida económicamente 
demandante de controles de salud 
en 	ci Programa 	infantil 	se 	les 
brinde la aten ción solicitada en un 
* Costo de la Atención Oportunidades ' fortalezas illaximo de 1 hora 
Población 	accesible 	a 	la 
instalaciones de salud 
Recurso 	Humano 	capacitado 	en 
docencia 
Disponibilidad 	de 	medios 	de 
comunicacion 
Apoyo 	de 	las 	autoridades 
Adnumstrativas locales y regional -- - 	 - 
RECOMENDACIONES 
FORMULIRIO No 4 
ELABORA ClON DE LA OPCION ESTRA TEGICA 
PERFILES DE PROYECTOS 
SILOS PENONOME Establecimiento POLICLINICA MANUEL PAULINO OCAÑA Fecha ABRIL 1994 
TIPO DE PROYECTO A) RECURSOS KUMI4 NOS C) NVERSJONES 
13) EQUIPO E INSUMOS 	1)) OTROS 
NOMBRE DEL 
MEJORAMIENTO DEL NWEL 
PROYECTO 	- 
DE E!) UCA ClON SA NI TARtA 
Ji S TJFR AC iO!s OBJETIVOS BENFFICIOS EÇPFRADOÇ 	1 OPERACIONES 
El 	61 4% 	(25) 	de 	los 	niños Alcanzar el 80% de cobertura en Aumentar los controles de salud en Fonnacion del equipo docente local 
estudiados se encuentran con 
controles inadecuados 
controles de salud en el ralo de 	1 a 
4 años de edad 
un 186% (IJDL) 
Oncntacion 	permanente 	a tuve¡ 3 
El 39 3% (48) de los tutores de los Mejorar en ci 90% ci nivel de Elevar ci nivel doconocimicinto en el institucional de toda la población 
niños investigados manifestaron no conocmuento de la población en los 50 71/1  de la poblacion que asista por demanda a los diversos 
haber recibido onentacion en salud. aspectos de salud. servicios que ofrece la instalación de 
salud 
El tema de salud que con 	más Coordinar actividades docentes con 
frecuencia manifestaron los tutores inSfituCiOfles que estan en contacto 
haber recibido fue vacunación permanente 	con 	la 	población 
Escuelas Municipio MIDA, 
DIGEDECOM 
El scvicio de salud que mencionaron Promover la utilización de todos los Formación de grupos voluntarios en 
con 	menor frecuencia conocer fue servicios de salud que ofrecen las la comunidad (promtores) 
odontologia 	(29 	respuestas 
positivas) seguido de control de 
instalaciones de salud 
salud (73 respuestas posltwas) - 
FORMULARIO No 4 
ELABORA ClON DE LA OPCION ESTRÁ TEGICA 
PERFILES DE PROYECTOS 
SILOS PENONOME Establecimiento POLICLINICA MANUEL PAULINO OCAÑA Fecha ABRIL 1994 
TIPO DF PROYECTO 4) RECURSOS HUMANOS C)JNVERSJONES 
R) E2  UlPO E INSUMOS 	D) OTROS 
NOMBRE DEI PROYECTO 
MEJORA MIEN7T) DE LA ACCESIBILIDAD INSTITUCiONAl. 
JUSIIt1(AuO'V OBJLIfl'OS BENEFICIOS tSPIR,4DOS OPERACIONES  
El 32 00/o (39) tutores manifestaron Lograr que el 70% de la población Aumentar en un 47 09/1  el grupo que Coordinacion entre las Instituciones 
que deben esperar de 3 a 4 horas demandante se k brinde la atencion recibe 	atencion 	Oportuna 	en 	un Locales 	de 	salud 	(Hospital 	y 
para que se les brinde la atencon 
solicitada 	y 	ci 	451/0 	(55) 
solicitada en un tnaximo de 1 hora maxuno de una hora Polichmca) 
manifestaron que el tiempo de ResliuCturacion de la ()rgaiuzacion 
espera oscila entre 1 a 2 horas local de salud 
El 36 0% (27) de los tutores que no Aumentar la cobertura de controles Incluir 	en 	el anteproyecto 	de 
cumplen con las citas asignadas de salud en el inflo de 1 a 4 años de presupuesto el nombramiento de 
mánifiCslan 	como 	razøn 	de edad en un 18 6% personal para el departamento de 
inasistencia la demora en la Registros Módicós y Estadística 
atencion de salud solicitada 
Implantar mecanismo de pago y/o Que el 	82 8% de la población Gestionar donaciones de tnstituciones 
El 	57 4% 	(70) 	de 	los 	ninos exoneración al 100% de la poblacion demandante utilice los mecanismos privadas 
estudiados pagan de $100 a $10 00 demandante 	menos 	favorecida de pago y/o exoneracion 
de ellos el 736/6 (51) 	mantienen economicamente Solicitar 	al Municipio 	partida 
controles inadecuados y el 27 1% presupuestaria para la compra de 
(19) tienen un adecuado control material e insumos 
Desarrollar 	estrategias 	de 
negociación con el municipio 
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CUADRO No. 21 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD EN El. 
PREESCOLAR, SEGUN EDAD DEL TUTOR. 
PENONOME. 1993 
CONTROLES DE SALUD 
EDAD DEL TOTAL ADECUADO - 	INADECUADO 
TUTOR - - 
• 1 4 
TOTAL 122 100 47 38.5 75 61.5 
19-29 73 59.8 30 41.1 43 58.9 
30-39 40 32.8 13 32.5 27 67.5 
40.49 9 7.4 4 444 5 55.6 










VISITA No % 
TOTAL 122 loo 
<6 MESES 77 63 1 
6A lAÑO 16 13 1 
>IAÑO 29 237 
CONTROLES DE SALUD 
No 
ADECUADO 
1 % No 
INADECUADO 




CUADRO No 23 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PR*EScOJAR 
SEGUN TIEMPO DE ULTIMA VISITA A LA INSTA L4CION DE SAL UD 
PENONOME- 1993 
Fuente Encuesta aplicada a Tutores Penonome 1993 
130 
CUADRO No 24 
CALIDAD DE LOS CONTROLES DE SALUDEN EL PREScOLAR 
SEGUN RAZONES DE ASISTENCIA A L4 ¡NSTAL4CION DE SALUD 





CONTROLES DE SALUD 
ADECUADO INADECUADO 
No % No No % 
TOTAL 122 100 47 38 5 75 61 5 
ENFERMEDAD 41 336 8 19 5 33 805 
VACUNACION 32 262 5 156 27 844 
NIÑO SANO 
4 6 
377 34 739 12 261 
ODONTOL000 3 25 0 00 3 100 
Fuente Encuesta aplicada a Tutores Penonome 1993 
Ti] 
132' 
CUADRO No 25 
ORIENTA ClON EN EL TEMA VA CUNA ClON, SEGUN1 CALIDAD 
DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREEScOL4i 
PENONOME - 1993 
AL1DA D DE 
LOS TOTAL 
TEMA VA CUNA ClON 
SI NO 
CONTROLES - 
DE SAL UD No No No % 
TOTAL 122 lOO 59 488 63 511 
ADECUADO 47 38 5 28 596 19 404 
INADECUADO 75 61 5 31 413 44 587 
	-=- 	 - 
Fuente Encuesta aplicada a los Tutores Penónorne 1993 
CUADRO No 26 
ORIENTA CION EN EL TEMA ALIMENTA clON, SEGUN CALIDAD 
DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESOJA& 





TEMA ALIMENTA ClON 
SI NO 
DE SALUD No % No No % 
TOTAL 122 100 47 38 5 75 615 
ADECUADO 47 385 25 532 22 468 
INADECUADO 75 61 5 22 23 53 707 
Fuente Encuesta aphcada a los Tutores Penonome 1993 
CUADRO No 27 
ORIENTA ClON EN EL TEMA ODONTOLOGÍA, SEGUN CALIDAD 
DE LOS CONTROLES DE SALUD EN EL PREESCOJÁR.. 































Fuente Encuesta apbcada a los Tutores Penonome 1993 
CUADRO No 28 
NUMERO DE TUTORES QUE MANJ!i1ESTAN CONOCER 1 OS 
SER VICIOS 
DE SALUD QUE. OFRECE LA INSTILA CIONDEMLU!) 
PENONOME - 1993 
SERVICIOS DE SALUD NUMERO 
VACUNACION 92 
NIÑO SANO 73 
MORBILIDAD 95 
ODONTOLOGIA 29 
1uente Encuea aplicada a Tutores Penonome 1993 
BllflOTECA 
IJN1VIItSIIAD DE FANAMA 
ANEXO N°2 
UN1VIRSIDAD DE PANAMA 
FA CUL TAl) DE MEDICINA 
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 
11  
ANA LISIS ESTRA TEGICO DE L4 BAJA COBERTURA DE CONT)LES 
SALUD EN LOS PREESOL4RES 
O6JETJ LO DEL ESTUDIO 
Conocer los fhctores relacionados a la baja cobertura de controles de salud en el preescolar 
con la finalidad de diseñar estrategias que cornnbuyan a aumentar las coba~ de  controles 
de salud en este grupo 
INSTRUCCIONES 
A cont.inuacion hacemos vanas preguntas cada una de las cuales tiene vanas tjnativi 
Seleccione la mas adecuada, segun lo mantfistado por el entrevistado marcando con un cruz (x) la 
casilla correspondiente y especificando en caso necesaro 
Los datos generales como nombre eda4, nuinern de tcpcdiente se llenara cÓii letras o 
numeros segun el caso 
¡JJ- C iroles de salud de los niños del a 4 años deedad 
9- Nombre del raño 
1 Edad 	años 
2 Sexo] //mascuhno 	 2 /_Itimemno 
3 Numero de expediente 	 
10- Cuando fue la ultima vez que llevo al niño a la instalacon de salud2 
1 /1 menos de 6 meses 
2 ¡/6 meses a 1 año 
3 II mas de 1 año 
4 /_/ nunca 
11 Cual fue la principal razon por la que lo llevo? 
1 1/ estaba enfermo 
2 II a vacunar 
3 II cita de niño sano 
4 /_/ odontologia 
5 1/ vcuna y cita de niño sano 
6 / 	/otro (especifique)_ 
12 Muestreme la taqeta de vacuna, por favor 
Estado vacirnal segun la edad 
1 / / completo 
2 /_/ incompleto 
3 II sin tarjeta 
1 3- Controles de salud del niño verificado en el expediente 
1 1 / adecuado 
2 //inadecuado 
3 1/ Sin COfltTOl 
¡V Prestacwnes de 10 wrvicws de salud 
14- Como considera usted el horario de atencion de la msntucion9 
1 //adecuado 
2 / / inadecuado Que horario sugiere 
 
  
15- Generalmente cuando usted acude en busca de atencion de salud, que tienDo demora 
entre la solicitud del cupo y la 
1 1 	poco tiempo 
2 /1 regular tiempo 
3 II mucho tiempo 
1 	Que tiempo aproximadamente transcurre entre la solicitud del cupo y la atencion de sud 
solicitada?  
1 II menos de 1 hora 
2 1/ 1 hora a 2 horas 
3 / 	/ 3 horas a 4 horas 
4 II mas de 4 horas 





1 /1 Enfniena 
2 1/ nspeetor 
3 /1 Trabajador Social 
4 Li otros ( espcciiique)_ 	 
/1 vanos del equipo de salud 
18 Cuales son las razones por las que a veces no ha llevado cualquiera de sus niiios a sus 
1 // falta de onentacion 
2 17/ demora en la atencion 
3 /_/ horario de atencion no adecuado 
4 II falta de tiempo 
5 1 	a veces no es muy necesario 
6 /_/ otros (especifique) 	  
9 1_J no aplica 
19- Cuanto le cuesta en general la atencion de salud, cuando lleva a su niño al  control de 
salud? 
V- Con ocamientos sobre cont,vleç de salud del niño de 1 a 4 años de edad 
Ha recibido onentacion por parte del equipo de salud sobre los controles de said? 
SI f_I 	 NO /_/ 
74 De que le han hablado 
niño sano 	si / 	 no /_/ 
vacunacion SI 	 no/_/ 
alimentacion 	si I_/ no /_/ 
odontología si /_I 	 no!, 
otros (especifique) 	  
22- Segun lo que usted sabe a que edad debe iniciarse el control de salud en el niño9  
1 // Recien nacido 
2 /__/ 1 a 4 meses 
3 //5allmeses 
4 /_/ 1 a 4 años 
5 Uno sabe 
23 Que servicios de salud le brindan en La instalacion de salud, a los niños menores de 5 años 
1 de edad9  
vacunacton 	 si /_I 	no /_f 
control de niño sano 	si // no /_/ 
odontologia 	 si /
_
1 	no /_/ 
atenczon de la enfeiniedad 	si I/ no / / 
otros ( especifique) 
GRACIAS POR Sil COLABORA ClON 
UNIVERSIDAD DE PAIVAMA 
FA CUL TAD DE MEDICINA 
ESCUELA DE SALUD PUBLICA 
PROGRAMA DE MAESTRÍA ENSALUl) PUBLICA 
CODIFICA ClON DE LAS VARIABLES DE LA ENCUIÇ1Á 
NOMRRE DE ¡A 







Numero de encuesta Numenca 3 13 
1a ONo~de 
2 Bda SdeDiciembre 1 4 
3 Cerro Ccuteuano 
4 Respuesta inadecuada 
Nombre del tutor Nombre y apelhdo 
Edad Numenca 2 5-6 
Estado civil 1 Casado 
2 Unido 




Nivel educativo O No respcide 
1 Noasistio 




Actividad laboral 1 S 1 9 
2 	N 
In,reso 	Mensual 	de 	la 
fiuhilia 
1 100  menos 
2 101a200 
3 201a300 
4301a400 1 11 
5 401a500 








8 mas de 700 
no declara 
_ - 
Numero dehijos Numenco 1 12 
Numero de niños de 1 a 4 
años de Mad 
Numenco 1 13 
Nombre del niño Nombre y  apellido 
Edad del niño Numenco 14 
sé xo 1 Masculino 1 
hwiiiO de expehente 
2 Femenino 
Numenco 
(Jtima 	visita 	a 	la 1 <de 6 meses 
mstalacion de salud 2 6 meses de 1 año 
3 mas delaño 
1 16 
4 nunca 
Ra7,es de asistencia 1 Estaba eno 
2 Avaunar 
3Citñoswio 
4 Odontologia 1 17 
5 Vacuna yniñosano 
6 Otro 
Estado vacunal 1 ConpIeto 
2 ¡ncionipJo 1 18 
3 Stntaia 
Control de salud 1 Adecuado 
2 Inadecuado 1 1 
3 Sm control 
Mórano de atuaon 1 Adecuado 1 20 
2 Inadecuado 






Tiempo que demora entre 1 Poco 
la solicitud del cupo y la 
atencion 
2 Regular tiempo 
3 Mucho tiempo 
1 21 
Tiempo 	en 	horas 	que 1 Menos de 1 hora 
transcurre entre la 
solicitud 	del 	cupo 	y 	la 
atencion 
2 	1 ¡ir a 2 bis 
3 3 bis a 4 hrs 
4 Mas de 4 horas 
1 22 





3 Trabajo Social 1 24 
4 Otros 
5 Vanos funcionarios 
6 No es necesario 
7 Oto 
9 No aplica 
Razones de inasistencia 1 	Falta onentacion 
2 Atoncion demorada 
3 Falta dinero 
4 Horario no adecuado 1 25 
5 Falta de tiempo 
6 No es necesario 
7 Otro 
9 Noapbca 
Costo de la atencion Numenco 





Tema de Orientacion Niño sano 1 27 
1 	Si 
2 No 
Vacunacion 1 28 
1 	Si 
2 N 
NOMBRE DE LA 
VARIABLE 











1 Recicn Nacido 
2 la4meses 
3 5 a 11 meses 
4 la4años 














Edad de micio del control 
de salud en el niño 
Srvicios que brinda la 













MMMD ESTILO 11101 ÁPG;A ()k(;AMA11VO 
DE V1I)A HUMANA 01: LA ATJNC1ON 
DE LA SALUD 
Fuente Alan Dever Epidemiologia y Adnnnistracion de Servicios de 
Salud Organizacion Panamericana de la Salud 1991 P 226 
